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INTRODUCTION 


Nous avons réuni dans ce volume la série des mémoires 
que nous avons publiés depuis cinq ans sur l'innervation des 
vaisseaux, et plus spécialement sur cette classe de nerfs vaso- 
moteurs dont Thistoire présentait le plus de lacunes, les nerfs 
vaso-dilatateurs. Ces mémoires sont ici disposés dans Tordre 
même de leur apparitionî^^ette disposition qui présente les 
faits et les résultats dans la succession chronologique où ils 
se sont offerts à Texpérimentateur, a ses avantages et aussi 
ses inconvénients. Son avantage principal est de faire assister 
le lecteur à révolution de la question, de lui montrer la marche 
des idées et les progrès des acquisitions successives. Mais 
elle offre un inconvénient réel. Le lecteur, dans cette marche 
progressive, risque de perdre de vue le but ultime de toutes 
ces recherches isolées et de n'apercevoir plus assez clairement 
les rapports des faits entre eux, leurs conséquences pro- 
chaines et lointaines et enfin leur véritable signification. 

C'est pourquoi nous avons dû faire précéder notre travail 
d'une introduction consacrée à une analyse rapide des diffé- 
rents mémoires qui la composent; c'est en quelque sorte 
l'exposé de nos conclusions spéciales présentées dans leur 
enchaînement naturel. Quant aux conclusions générales qui 
forment la synthèse et, pour ainsi dire, le couronnement de 
ces études isolées, nous les avons renvoyées à un dernier cha- 
pitre placé à la fin de ce volume. 

Dastre et Morat. a 


II INTRODUCTIOR. 

ANALYSE DES MÉMOIRES 

La découverte des circulations locales et de leurs instru- 
ments nerveux, les nerfs vaso-moteurs, a été l'un des. progrès 
considérables de la physiologie contemporaine. Par les lu- 
mières qu'elle a fournies sur les fonctions de nutrition, de 
caloriflcation et sur la circulation, on peut dire qu'elle a 
renouvelé la physiologie et révolutionné la pathologie elle- 
même. 

Entre autres fonctions qu'on peut leur assigner, les nerfs 
vaso-moteurs, en effet, sont spécialement chargés de régler 
la température des animaux. Ils ont encore une fonction plus 
générale : parle jeu des réflexes, parles rapports fonctionnels 
que ces réflexes établissent entre les organes superficiels et 
profonds, on explique très simplement comment, grâce au 
système nerveux, s'entretiennent, se règlent et s'équilibrent 
les fonctions dites de nutrition. 

Si, à l'heure présente, une autre grande découverte, celle 
de l'atténuation des virus absorbe l'attention des esprits, le 
temps est encore proche où la doctrine vaso-motrice jouissait 
d'une faveur comparable à celle qui accueille maintenant la 
théorie microbienne. 

Pourquoi sa défaveur momentanée ? C'est que la doctrine 
vaso-motrice, comme tant d'autres questions scientifiques, 
après avoir traversé une première phase pleine de promesses, 
est arrivée à sa seconde phase hérissée de difficultés. 

Les expériences de CL Bernard et de Brown-Séquard en 
1851 et 1852 avaient créé la question des vaso-moteurs et en 
avaient marqué la période brillante. Elles avaient révélé 
l'existence des nerfs vaso-constricteurs. 

Une seconde découverte de Cl. Bernard, sept ans plus 
tard, inaugura l'ère des difficultés. Elle nous indiquait l'exis- 
tence dans la corde du tympan d'un nerf vaso-dilatateur, 
nerf d'un autre type et d'une fonction inverse aux précédents. 
Sur ce terrain nouveau, la question devait avancer beaucoup 
plus lentement. A la vérité, les remarquables travaux de 
Vulpian et ceux de Heidenhain mirent hors de doute l'exis- 
tence d'abord contestée- de cette nouvelle catégorie de nerfs. 


INTRODUCTION. III 

Mais trois questions fondamentales restaient à résoudre : celle 
de leur généralisation, de leur systématisation, de leur mode 
de fonctionnement. Nous avons voulu essayer nos efforts à 
leur solution. Nous avons, après nos maîtres, et pour conti- 
nuer leur œuvre, abordé cette question vraiment française, 
créée par les découvertes de ces trois physiologistes nos 
compatriotes, Cl. Bernard, Brown-Séquard et Vulpian. 


1° Notre premier travail fut surtout critique. La confusion. Analyse du m 
les contradictions, le désordre qui régnaient dans cette partie 
du domaine physiologique , tout cela est exprimé dans notre 
premier mémoire : De Y Innervation des vaisseaux cutanés. 
Il fallait juger les méthodes d'expérimentation, faire la part 
exacte et rigoureuse des résultats acquis et des résultats dou- 
teux. C'est à ce point de vue critique que nous nous sommes 
placés. Dans la première partie, nous nous sommes occupés 
des nerfs vaso-constricteurs. Nous avons rappelé leur décou- 
verte, l'universalité de leur existence, leur origine dans les 
centres cérébro-spinaux bulbaire et médullaire et dans les 
centres périphériques, enfin nous avons fait connaître des 
expériences nouvelles éclairant leur mode de fonctionnement 
et les trois états de tonicité, d'activité et de paralysie sous 
lesquels ils se présentent. Nous avons repris l'étude du cordon 
cervical dont on ne connaissait l'action que d'une manière 
grossière. Son action réelle sur la vitesse et la pression du 
sang a été déterminée pour la première fois, tandis qu'elle 
avait été jusque-là supposée simplement et interprétée d'ail- 
leurs de deux manières contraires. L'expérience nous a 
montré l'existence et les conditions du phénomène que nous 
avons nommé surdilatation et qui succède à l'état d'activité 
du nerf. Enfin nous avons précisé le fonctionnement particulier 
de ces filets nerveux vaso-constricteurs en fixant les conditions 
qui font varier leur excitabilité, en examinant l'influence des 
excitants divers, interrompu, continu, rythmique, tétanisant, 
fort ou faible, ascendant ou descendant. Nous avons déterminé 
le temps perdu de l'excitation et signalé le remarquable effet 
de sommation auquel ils donnent lieu. 


IV INTRODUCTION. 

La seconde partie de ce premier mémoire a été consacrée 
à Tétude critique et expérimentale des nerfs vaso-dilatateurs. 
Nous en avons rappelé l'exacte définition trop souvent mé- 
connue et nous avons écarté par là même plusieurs fausses 
solutions. Nous nous sommes posé alors le problème de 
savoir si Texistence était limitée aux quelques organes où 
Cl. Bernard, Vulpian et Eckhard les avaient aperçus ou si 
elle était universelle. On avait cru résoudre la question en les 
recherchant dans le nerf sciatique, pris comme type de 
cordon nerveux banal. Nous avons montré la contradiction 
des résultats obtenus par les différents auteurs : cette con- 
tradiction nous en avons trouvé Texplication dans le choix des 
méthodes expérimentales employées. Reprenant alors les expé- 
riences de nos prédécesseurs dans des conditions nouvelles 
et plus parfaites, en opérant sur les grands animaux, âne, 
cheval, nous avons fixé ce problème si souvent débattu. Notre 
conclusion a été négative. Elle aboutit à déclarer que le choix 
du sciatique pour résoudre la question de Texistence des 
vaso-dilatateurs est un mauvais choix. Contrairement àl'axiome 
accepté, ce n'est ni dans le sciatique, ni ordinairement 
a la périphérie des nerfs qu'il faut rechercher les vaso-dilata- 
teurs. Là, en effet, ils sont masqués le plus souvent par leurs 
antagonistes constricteurs, et l'expérience ne peut les y déceler 
avec certitude. 

Ainsi, nous étions conduits à deux idées essentielles pour 
la suite : c'est, à savoir, qu'il doit y avoir mélange dans 
le même cordon de deux espèces de filets antagonistes, et 
que, lorsque l'on excite un cordon nerveux tel que le sciatique 
et ses branches, on n'observe qu'un effet complexe au lieu d'un 
effet simple. 

Cette première idée du mélange des fibres antagonistes 
dans un même cordon était assez nouvelle, pour qu'encore 
aujourd'hui, après que nous en avons démontré la réalité, 
quelques physiologistes éprouvent une répugnance irraisonnée 
à l'admettre. Nous verrons plus loin comment elle rend compte 
de toutes les variétés individuelles ou spécifiques qui se ren- 
contrent dans l'investigation des nerfs vasomoteurs. 

La seconde conclusion générale n'était pas moins inatten- 
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due. C'est que les nerfs vaso-dilatateurs, leur existence étant 
supposée, devaient être le plus difficiles à rencontrer, préci- 
sément à la périphérie, où l'on s'obstinait à les chercher. Ce 
fait, comme nous le verrons, a une raison profonde qui se 
rattache aux fonctions des ganglions sympathiques. Quoi qu'il 
en soit, il avait pour nous la valeur d'une indication. Il nous 
suggérait la méthode qui pouvait nous conduire, et qui, en 
effet, hous a conduit au but. Au lieu de porter l'investigation 
à la périphérie, c'est-à-dire vers la terminaison nerveuse, il 
fallait explorer en remontant du côté opposé, vers les centres, 
c'est-à-dire vers l'origine nerveuse. 

Ces deux vérités n'apparaissaient pas, à la suite de notre 
premier mémoire, comme des vérités démontrées, elles se pré- 
sentaient, comme des hypothèses vraisemblables, que l'on 
devait vérifier et utiliser pour la recherche ultérieure. 

C'est là ce que nous avons fait dans notre second mémoire coormcmoire*.*" 
sur la fonction vasodilatatrice du nerf grand sympathique. 

Nous avons repris l'étude du cordon cervical considéré 
comme un segment quelconque du système sympathique ne 
se distinguant de tout autre qu'en ce qu'il est plus facilement 
abordable. 

Nous avons porté notre attention sur ses origines mé- 
dullaires, et d'autre part sur les effets complexes ou opposés 
que son activité pouvait produire au même moment dans des 
régions différentes. Nous appliquions ainsi les deux principes 
découlant de notre premier travail. Le résultat de la recherche 
ainsi conduite a été capital. Il serait excessif d'en donner ici 
le détail, même résumé : on le trouvera consigné à l'article : 
conclusions du second mémoire , page 187 du volume. Il ne 
peut être question ici que d'en indiquer les traits généraux : 

L'exploration a été faite, avec les précautions et par les 
méthodes appropriées, d'abord sur la moelle, puis en descen- 
dant successivement vers la périphérie, sur les racines mé- 
dullaires, puis sur les rameaux communiquants, sur les deux 
branches de l'anneau de Vieussens, puis enfin sur le cordon 
cervical lui-même et ses branches. 

La moelle épinière étant sectionnée à la partie inférieure de 


^5 îyf^:i'"r'rTMfli, 

' I Tf'r'ji'.o:;. f-jTxvtSAlf^^ Texcitation du seirmcnt inférieur détermine 
ufifi 'liJatatio*! primitive des vaisseaux d'une grande partie de 
3^ t/rle, uoiHmmfmi de Voreille et de la région que nous ap^ie- 
îoîi.* bucco-feciale, c'est-^-diredes muqueuses nasale, palatine, 
îrîn^vak, i^éniale, labiale suf>êrieure et inférieure, ainsi que 
d'^ réiriofij; cutanées corre5rj>ondan tes. Le résultat s'est montré 
!e ffiéme chez tous les animaux observés, chat, lapin, chien, 
cli/ivre. Ce résultat implique Texislence de nerfs dilatateurs 
partant de ce sèment et destinés aux vaisseaux de ces 
réjdori*. 

LVntploratîon des 2*, 3*, 4* et 5* racines dorsales décèle 
dafjiî ces cordoas les filets vaso-dilatateurs que faisait pré- 
voir Texjiérience précédente. La dilatation s'observe chez le 
chien : elle est circonscrite à la réirion bucco-faciale du côté 
excité. Et quand nous parlons ici de racines, nous avons en 
vue seulement les racines antérieures. Ces vaso-dilatateurs, 
nerfs centrifuges ou moteurs sont restreints comme les autres 
nerfs moteurs aux racines antérieures. Ils rentrent dans la 
loi i>08ée par Magendie. Cette loi reçoit ainsi une nouvelle 
extension, et une vérification particulière dans un cas pour 
lequel elle n'avait pas été posée. Les restrictions établies par 
rpielques physiologistes éminents tels que Stricker (de Vienne) 
n'ont donc pas de réalité : la règle est générale. 

On retrouve ces mêmes filets vasodilatateurs plus loin encore 
dans les rameaux communiquants qui correspondent auxâ'jS*, 
4* et 5* nerfs dorsaux, c'est-à-dire dans les filets qui vont de 
ces nerfs à la chaîne du sympathique : l'excitation les poursuit 
encore et les manifeste dans les deux branches de l'anneau de 
Vieussens, c'est-à-diro jusqu'à la naissance du cordon cer- 
vical. 

Nous avions ainsi suivi ces nerfs depuis leur origine 
jusqu'au cordon cervical. Arrivés là, nous croyions d'abord 
les perdre. 

L'opinion qui régnait dans la science depuis la célèbre 
exporionco de Cl. Bernard et Brown-Séquard devait nous 
détourner de chercher ces éléments vaso-dilatateurs dans un 
nerf qui passait pour le type des nerfs antagonistes, c'est-à- 
dire des vaso-constricteurs. Nous fîmes néanmoins Texpé- 
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rience et nous vîmes que Texcitation du sympathique cervical 
produit chez le chien une dilatation immédiate , souvent 
énorme des vaisseaux de la moitié de la cavité buccale des 
lèvres et des joues. 

Nous avons exprimé ailleurs Tétonnement profond que 
nous causa cette expérience. Le prétendu constricteur-type 
se montrait au contraire à nous comme un dilatateur d'une 
puissance extrême. C'est au point que nous n'hésitons pas à 
penser que si, au lieu d'opérer sur le lapin et d'observer 
Toreille, Cl. Bernard et Brown-Séquard, en 1851, avaient 
opéré sur le chien et observé la bouche, la science eût été 
jetée dans une toute autre voie. Le sympathique aurait été 
considéré comme le dilatateur vasculaire, et non comme un 
constricteur. 

Dans la réalité, il possède à la fois l'un et l'autre rôle. Et 
c'est dans ce sens qu'il nous a été permis de dire que notre 
expérience ne contredit pas plus l'expérience classique, que 
celle-ci ne contredisait l'épreuve antérieure de Pourtour du 
Petit ; elle la complète. 

Cette expérience fondamentale s'éclairait, parce qu'elle 
était la dernière d'une série d'épreuves commencées à la 
moelle, continuées dans les racines, les rameaux communi- 
quants et arrivées à travers l'anneau de Vieussens jusqu'au 
cordon cervical lui-même. 

Mais avant d'en faire ressortir les conséquences théoriques 
et expérimentales, nous devions la discuter, la critiquer, la 
mettre à l'abri des objections qui se sont produites. C'est à 
cela qu'est consacrée la plus grande partie du mémoire que 
nous analysons ici. Les expériences nombreuses faites, en 
isolant le vague, en détruisant le bulbe, en arrachant les 
ganglions ; celles qui font la part du sympathique et du tri- 
jumeau dans l'innervation vaso-motrice de la cavité buccale ; 
la comparaison des vaso-dilatateurs avec les dilatateurs pu- 
pillaires, tout cet ensemble répond, croyons-nous, de la façon 
la plus victorieuse aux objections et d'une manière suffi- 
samment claire aux obscurités et difficultés de toute sorte. Il 
reste acquis que le cordon cervical sympathique est un nerf 
vasculaire mixte où nous avons démontré l'existence des 
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fibres vaso-dilatatrices, tandis que d'autre part rexpêrience 
de Vulpian et Bochefontaine y manifeste la présence des 
vas4>constricteurs. 

Le reste du mémoire est consacré à Tétude du jeu phy- 
siolo^que de ces nerfs. Les excitations naturelles qui les 
provoquent à Faction sont automotrices ou réflexes, c'est-à- 
dire qu'elles ont leur point de départ dans les centres ner- 
veux ou à la périphérie. Parmi les excitants des centres, le 
sang asph>'xique se trouve au premier rang : nous en avons 
étudié reflet sur la circulation bucco-faciale. Nos expériences 
sur ce sujet forment la contre-partie des précédentes et 
donnent une démonstration nouvelle de l'action vaso-dila- 
tatrice du sympathique. 

Mais la cause provocatrice habituelle de l'activité vaso-dila- 
tatrice réside dans des excitations venues de la périphérie : en 
d'autres termes, leur jeu est surtout réflexe. Nous avons du, 
en conséquence, rechercher de quelles régions de la périphérie 
vient l'excitation normale qui, en fin de compte, dilate les 
vaisseaux bucco-faciaux. EUle vient des nerfs sensitifs viscé- 
raux des voies respiratoires, circonstance qui, soit dit en pas- 
sant, peut avoir son utilité pour l'explication du phénomène 
de la rougeur des pommettes chez les pneumoniques. Les 
nerfs sensitifs cutanés donnent aussi des réflexes dont le dé- 
tail ne peut nous préoccuper en ce moment et pour lequel nous 
renvoyons à notre mémoire. 

En somme, cette longue étude particulière nous amenait à 
la solution générale du problème qui nous occupait. La por- 
tion du sympathique que nous avions explorée étant Fimage 
et le raccourci du système tout entier, nous pouvions étendre 
à cette étude les résultats obtenus sur Tune des parties. La gé- 
néralité du système vaso-dilatateur était nettement établie; 
nous avions la clef de la disposition systématique de cette ca- 
tégorie de nerfs et l'explication de leur fonctionnement. Il ne 
restait plus qu'à appliquer à d'autres riions de l'organisme 
la méthode qui nous avait réussi pour l'une d'elles. C'est ce 
qui a été fait dans les mémoires suivants. 
Amaiwtéa uéL Notre troisième mémoire est consacré à l'étude des nerfs 
vaschdilatateurs de Foreille externe. 
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La seconde région qui, après la région bucco-faciale, s'im- 
pose au choix de rexpérimentateur, est celle de Toreille. 
Comme la précédente, elle se prête à Texamen do la circula- 
tion, pour ainsi dire, à ciel découvert. Le pavillon de Toreille 
du lapin, grâce à ses dimensions relativement considérables, 
à la faible épaisseur et à la transparence de son tissu, grâce 
enfin à sa riche vascularisation, présente une disposition pro- 
pice à Tétude des mouvements des vaisseaux et de ce que 
Ton appelle les circulations locales. Ces particularités de sa 
structure l'avaient depuis longtemps désigné aux physiolo- 
gistes pour ce genre de recherches, et Ton se rappelle qu'il a 
été le théâtre de la découverte fondamentale qui a inauguré 
l'étude des nerfs vaso-moteurs. 

Nous avons d'abord rappelé et complété sur quelques points 
les curieuses observations de Schiff sur les contractions ryth- 
miques des vaisseaux de cet organe, et fixé l'état de nos con- 
naissances sur le rôle vaso-moteur de ses différents nerfs. Son 
innervation dilatatatrice, malgré de nombreuses tentatives, 
était restée une énigme. L'existence des dilatateurs, et moins 
encore leur origine et leur trgget n'étaient connus d'une ma- 
nière certaine. Vulpian, explorant les différents filets auricu- 
laires, disait : « Je n'en ai pas trouvé un seul qui ait une 
action franchement vaso-dilatatrice. » Nous en savons la 
raison : nous avons vu déjà que les vaso-dilatateurs s'épui- 
sent à la périphérie. Mais lorsque l'on remonte vers leur source 
médullaire, on a des chances de les retrouver. Et, en effet, 
réminent physiologiste, excitant le cordon cervical sympa- 
thique, constatait dans deux cas, avec étonnement, une dila- 
tation primitive du réseau sanguin de l'oreille . « Chose 
singulière ! ajoute-t-il, puisque l'excitation de ce cordon 
nerveux détermine toujours, dans les conditions ordinaires, 
une contraction vasculaire. » Aujourd'hui, nous comprenons 
ces prétendues singularités. 

Cette recherche, à peu près neuve, des vaso-dilatateurs de 
l'oreille, nous l'avons abordée conformément à notre principe, 
en partant de la moelle et en descendant vers l'organe. L'ex- 
citation du tronçon thoracique de la moelle coupée dans la 
région du cou a pour résultat la congestion active de l'oreille, 
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et ce fait s'observe très nettement chez le lapin, le chien, le 
chat, la chèvre. Descendant un peu plus bas, on retrouve en- 
core la vaso-dilatation quand on excite les rameaux commu- 
nicants de la huitième paire cervicale et de la première tho- 
racique chez le chien, rameaux qui relient les dernières 
branches du plexus brachial à la chaîne du sympathique. Les 
éléments vaso-dilatateurs de Toreille , vainement cherchés 
pendant si longtemps, ont là leur origine dans la région supé- 
rieure de la moelle thoracique, tandis que la même expérience 
poursuivie plus bas dans le tronc montreque les vaso-constric- 
teurs ont leur origine un peu au-dessous, dans une région 
distincte. Ces résultats s'observent sur le chien, le lapin et le 
chat. 

Pour la seconde fois, nous arrivions à la même conclusion. 
Qu'il s'agisse des vaso-dilatateurs de l'oreille externe ou de 
ceux de la région bucco-faciale, nous voyons naître ces nerfs 
d'un même segment de la moelle, dans la partie supérieure 
de la région thoracique. Cette région est voisine de celle qui 
donne naissance aux vaso-constricteurs des mêmes parties. 
L'ensemble des nerfs vaso-moteurs forme donc un système 
beaucoup plus condensé, plus centralisé qu'on ne le sup- 
posait. 

Les expériences relatées dans ce mémoire ont encore mis 
en lumière un fait inattendu et d'une réelle importance : c'est, 
à savoir, le résultat opposé des excitations du sympathique 
thoracique et du sympathique cervical. C'est la première fois 
que l'on notait un fait de ce genre : l'excitation d'un cordon 
nerveux donnant lieu à des effets inverses suivant qu'elle est 
pratiquée en amont ou en aval de certains ganglions situés 
sur son trajet. Mais ce ne devait pas être la dernière fois; et 
dans le mémoire suivant nous avons rencontré, en étudiant le 
membre inférieur, un fait semblable. Cette observation nous a 
expliqué pourquoi les vaso-dilatateurs devaient être surtout 
recherchés vers les centres nerveux, justifiant ainsi la règle 
pratique qui nous avait guidés. Elle a eu aussi d'autres con- 
séquences, en éclairant le rôle si peu connu des ganglions de 
la chaîne sympathique, en les rattachant au système des gan- 
glions périphériques, et enfin en apportant quelque lumière 
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sur les relations des deux catégories de nerfs vaso-moteurs, 
c'est-à-dire sur la théorie même de Faction dilatatrice ou inhi- 
bitoire. 

La dernière partie de notre mémoire est consacrée au jeu 
normal de ces vaso-dilatateurs auriculaires. Les circonstances 
physiologiques dans lesquelles ils entrent en activité devaient 
être précisées. Comme tous les nerfs de la vie végétative, 
ceux-ci obéissent à des sollicitations qui ne sont pas volon- 
taires. Les excitations qui les mettent en jeu et provoquent la 
congestion active de Toreille, sont automotrices ou réflexes : 
le plus souvent, elles sont réflexes : ces excitations recueillies 
par des nerfs sensitifs à la périphérie sur la surface cutanée 
ou muqueuse, en vue de quelque fonction à remplir, sont con- 
duites aux vaso-dilatateurs par Tentremise de la ntoelle. 

De ces réflexes, il y en avait un de classique : le réflexe 
auriculo-cervical de Schiff, Snellen et Lôven. On n'en savait 
exactement ni les voies, ni la signification précise. On savait 
seulement qu'en excitant l'un des nerfs sensitifs du pavillon, 
le nerf auriculo-cervical, on provoquait une dilatation consi- 
dérable des vaisseaux de Toreille. Nous avons analysé ce phé- 
nomène dans tous ses détails. Par des épreuves convenablement 
graduées (sections et hémisections de la moelle entre la 2* paire 
et la 8» paire), nous nous sommes assurés que l'excitation at- 
teint la moelle entre ces niveaux, descend jusqu'aux origines 
cervico-dorsales du sympathique, et remonte par le cordon 
cervical. 

L'étude du réflexe de Snellen vient ainsi confirmer les ex- 
périences directes et contribuer avec celles-ci à établir qu'une 
proportion notable des nerfs vaso-dilatateurs de l'oreille est 
contenue dans la chaîne du sympathique et naît de la région 
de la moelle désignée par Budge et Waller sous le nom de 
centre cilio-spinal. Ces fibres sont mêlées à ce niveau aux 
nerfs irido-dilatateurs, aux nerfs sécréteurs et aux vaso-cons- 
tricteurs que le sympathique fournit à la face. iritme'Tcmo?r'o!* 

Il nous restait à faire pour d'autres régions isolées ce que 
nous venions de faire, dans les deux mémoires précédents, 
pour l'oreille et la face. Nous l'avons tenté ici pour le membre 
inférieur {Des nerfs vaso-dilatateurs du membre inférieur). 
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Le programme à remplir était nettement tracé; il fallait dé- 
montrer l'existence des nerfs vaso-dilatateurs destinés à ce 
segment du corps ; savoir de quelles parties des centres ner- 
veux viennent ces nerfs, quel trajet ils suivent, dans quels 
cordons nerveux ils sont contenus, connaître enfin leur jeu 
normal, c'est-à-dire les excitations réflexes ou automotrices 
qui les provoquent à l'action . 

Il n'y a presque point de laboratoire qui n'ait, à un moment 
donné, apporté sa contribution à l'étude de l'innervation du 
membre inférieur. Ludwig et Lépine à Leipzig; Goltz à Stras- 
bourg ; Luchsinger et Kendall à Berne ; Masius et van Lair 
en Belgique; Dogiel, Putzeys et Tarchanoff, Ostroumow, 
Lewaschew parmi les physiologistes russes; Heidenhain, 
Schœnlein'et Grutzner à Breslau; Bernstein et Marchand, 
Gaskell et beaucoup d'autres se sont attaqués à ce problème. 
En France, il faut signaler, en outre de quelques travaux 
d'ordre chirurgical, les études physiologicpies d'Onimus, et 
surtout les recherches bien connues de Vulpian et de ses 
élèves. 

Nous avions dit déjà dans notre premier mémoire le résultat 
de tous ces efforts. Il était le plus inconstant et le plus incertain : 
les uns n'ont vu que les constricteurs ; d'autres n'ont aperçu 
dans le sciatique que des dilatateurs ; enfin, — troisième alter- 
native, — Heidenhain, Bernstein et Luchsinger ont cru à 
l'existence des deux catégories d'éléments nerveux. 

Notre travail a expliqué ces contradictions. 

Nous avons appliqué ici notre règle constante, qui consiste 
à suivre, pas à pas, les nerfs de la région, depuis leurs origines 
médullaires. 

Or, quelles sont les origines médullaires du sciatique ? Le 
sciatique est une terminaison du plexus sacré, si Ton n'envi- 
sage que son rôle sensitif ou moteur. Au point de vue vaso- 
moteur, il se rattache, au contraire, à la moelle lombo-thora- 
cique. Une règle, déjà vérifiée pour les constricteurs, nous 
avait appris, en effet, que les vaso-moteurs du membre inférieur 
ont leur origine à un niveau plus élevé que les autres nerfs de 
la région. 

Le programme d'une étude analytique rigoureuse compre- 
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nait donc trois parties : 1* Texamen du tronc sciatique; 
2** Texamen de la chaîne lombaire sympathique ; 3° l'examen 
de la chaîne thoracique dans sa partie inférieure. Enfin, il 
restait à explorer les rameaux communiquants et à les suivre 
dans les racines antérieures. C'est, par ces racines et rameaux, 
que les nerfs vasculaires peuvent se rendre de la moelle au 
sciatique, et, de là, aux vaisseaux du membre inférieur. 

Quant à la méthode, elle a consisté dans l'exploration de 
l'état des vaisseaux par le procédé manométrique (c'est-à-dire 
qui consiste à enregistrer les changements de pression dans 
les vaisseaux cruraux), et en même temps par le procédé 
coloriscopique (qui consiste à juger de l'état des vaisseaux par 
le changement de coloration de la région). C'est à la compa- 
raison des effets observés simultanément par ces deux procé- 
dés, que nous avons dû nos renseignements les plus décisifs. 

1** Expériences sur le tronc du sciatique, — L'examen ma- 
nométrique montre que toujours, chez le chien, l'excitation 
du sciatique est suivie d'une élévation locale de pression dans 
l'artère, d'un abaissement dans la veine. L'effet total est donc 
une constriction. 

D'autre part, l'observation coloriscopique des pulpes digitales 
montre qu'il y a tantôt constriction, tantôt dilatation, le dernier 
cas étant le plus rare. 

Chez le chat, il y a toujours pâleur des pulpes digitales, et 
Ton constate en même temps une sudation bien connue. Chez 
les jeunes chiens, nous avons observé également cette suda- 
tion ; et, comme elle coïncide soit avec la pâleur, soit avec la 
rougeur des pulpes, nous trouvons là une nouvelle démonstra- 
tion intéressante de l'indépendance entre les nerfs vasculaires 
et les nerfs sécrétoires. 

Cette première série d'expériences contient l'explication des 
effets contradictoires signalés par les divers expérimentateurs ; 
les uns, employant la méthode manométrique devaient, par 
une généralisation trop absolue, conclure à l'existence des 
constricteurs; les autres, se bornant à l'inspection des parties 
visibles à l'œil nu, pouvaient apercevoir des effets dilatateurs, 
qu'ils avaient le tort de considérer exclusivement. Le mélange 
des deux catégories de nerfs, qui ressort de nos expériences. 
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rend compte d'un fait qui, sans cela, constituerait un paradoxe 
insupportable : c'est, à savoir, que le sciatique du chien con- 
tiendrait une catégorie de nerfs (vaso-dilatateurs) qui n'exis- 
teraient point dans le sciatique du chat. Il est clair, au con- 
traire^ que les proportions du mélange dans un faisceau qui, 
jamais, ne fonctionne en totalité, n'ont aucune raison pour 
être constantes. L'excitation du sciatique en masse n'est qu'un 
artifice. Il n'y a peut-être pas une seule circonstance dans la 
nature, où le sciatique d'un animal soit excité en masse, où, 
par conséquent, les antagonistes constricteurs et dilatateurs 
se combattent comme dans notre excitation artificielle. Ce pré- 
jugé, qui repousse le mélange des éléments opposés, comme 
une sorte de désordre anarchique contraire à la simplicité des 
lois naturelles, ne repose donc que sur une intelligence in- 
complète de la réalité. Dans le cordon complexe c'est, suivant 
les conditions, tantôt les constricteurs, tantôt les dilatateurs 
qui entreront en jeu, comme d'autres fois les filets moteurs, 
ou les filets sensilifs qui y sont mêlés. La diversité des 
résultats obtenus par Texcitation du sciatique était donc toute 
naturelle. 

2° L'exploration du sympathique abdominal se fait en cou- 
pant la chaîne lombaire au niveau de son 4"* ganglion. En 
excitant l'extrémité caudale on constate que l'effet manomé- 
trique est une augmentation de pression très marquée, dé- 
montrant, à égalité d'excitant, une constriction vasculaire 
énergique. L'effet coloriscopique révèle quelquefois une con- 
striction, le plus souvent une dilatation vasculaire des* pulpes 
digitales. 

3* En portant l'investigation sur le sympathique thoracique 
et sur la partie supérieure du cordon lombo-abdominal, on 
constate que l'excitation de ces parties détermine la constric- 
tion des vaisseaux de la plus grande partie du membre infé- 
rieur et la dilatation, cette fois constante, des vaisseaux des 
pulpes digitales. 

Cette expérience exige la section préalable du grand splan- 
chnique, car l'étude directe de ce cordon nous a montré l'in- 
fluence qu'il exerce sur la pression du sang dans les artères 
du membre inférieur. 
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Nous établissons ainsi un parallélisme remarquable entre 
le cordon thoracique et le cordon cervical, sympathique. 
Quand on les excite l'un et l'autre, on produit une constric- 
tion vasculaire dans la région de la tête et dans celle du 
membre inférieur, et en même temps une dilatation évidente 
dans la région bucco- faciale et dans les pulpes digitales. Par 
leur nombre et leur influence totale les constricteurs l'empor- 
tent; les dilatateurs entrent pourtant enjeu au même moment 
comme en témoigne la rougeur de la région buccale et des 
pulpes. 

En résumé, Ton voit l'excitation du segment supérieur du 
sympathique thoraco-abdominal provoquer une vaso-dilatation 
certaine; l'excitation du segment moyen (sympathique lom- 
baire) une vaso-dilatation moins constante ; l'excitation du 
segment inférieur (sciatique) une vaso-dilatation rare. Ces 
résultats ont une signification importante pour l'interprétation 
des fonctions des ganglions sympathiques. Plus on se rap- 
proche de la moelle, plus les vaso-dilatateurs deviennent évi- 
dents, plus ils tendent à l'emporter sur leurs antagonistes. 
Leur action disparaît ou s'amoindrit à mesure que l'on des- 
cend du côté des vaisseaux. Ils se perdent donc dans les gan- 
glions interposés et ceux-ci auraient, en conséquence, pour 
fonction de mettre en rapport les vaso-dilatateurs avec les 
constricteurs pour permettre l'effet inhibitoire ou interféren- 
tiel de ces filets les uns sur les autres. 

Ce résultat, que nous retrouvons pour la troisième fois, peut 
être mis en évidence par des expériences directes. 

On voit par cette dernière étude se généraliser et se con- 
firmer les résultats des mémoires précédents. Un nouvel 
exemple n'est pas nécessaire pour montrer qu'il s'agit ici de 
règles générales auxquelles obéit la disposition des nerfs vaso- 
moteurs. Il n'est pas douteux, et nous l'avons constaté d'ail- 
leurs, que l'innervation vaso-motrice du membre supérieur 
ne soit organisée sur le même type. A ces résultats particu- 
liers nous pourrions joindre nos études sur le nerf vertébral 
dont les traits principaux ont été publiés par nous, dans des 
notes spéciales. La question intéressant tout aussi bien l'ana- 
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tomie comparée cpie la physiologie, nous en ferons prochai- 
nement Tobjet d'une publication particulière. 

La recherche des nerfs vaso-moteurs est singulièrement faci- 
litée par une circonstance qui permet de les mettre en jeu 
automatiquement. L'état des vaisseaux et du cœur est dans 
une relation remarquable avec l'état du sang. Le dernier mé- 
moire qui clôt ce volume est précisément destiné à mettre en 
lumière Y influence de F état du sang sur F appareil nerveux 
de la circulation. 
Analyse du cin- Nous avous rappelé d'abord l'historique de la question, en 

quiè me mémoire. ..,, .••. •• ^ r '± l 

insistant sur trois points principaux : le premier tait est 
relatif à l'action du sang asphyxique sur l'appareil moteur. 
Les convulsions générales de l'asphyxie aperçues à toute 
époque, les crampes et les convulsions du train postérieur à 
la suite de la ligature de l'aorte abdominale, ont été expliquées 
de notre temps par une excitation qui a son point de départ 
dans les noyaux des nerfs moteurs. Dans une seconde 
période, on a constaté l'action stimulatrice du sang asphyxique 
sur les centres nerveux respiratoires. Cette notion a été 
étendue par Luchsinger aux noyaux d'origine des nerfs sudo- 
ripares, c'est-à-dire à une troisième catégorie de centres 
médullaires. Brown-Séquard, d'ailleurs, avait professé déjà 
que la propriété d'être stimulé par le sang asphyxique appar- 
tient d'une d'une manière générale à tous les tissus. Quant 
à la circulation, on savait mal la manière dont le sang dé- 
soxygéné ou suroxygéné pouvait l'influencer. On avait eu 
l'idée d'observer la pression générale artérielle dans les cir- 
constances où le sang est bien ou mal ventilé, et après des 
recherches nombreuses, les physiologistes étaient arrivés par 
deux voies différentes à cette conclusion que : le sang dys- 
pnéique élève la pression générale. Encore, ce résultat était-il 
contesté et son interprétation sans intérêt. 

Il y avait à cela une raison très simple. C'est un mauvais 
moyen de connaître l'état des vaisseaux, que d'étudier la 
pression générale. On n'obtient ainsi qu'une indication brute, 
totale , et capable d'égarer les physiologistes : témoin, ceux 
qui concluaient de l'élévation de la pression à une contrac- 
tion universelle des vaisseaux de l'organisme sous l'influence 
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de Tasphyxie. En réalité, il fallait analyser davantage; re- 
chercher les phénomènes vasculaires de Tasphyxie dans 
chaque organe. Heidenhain et Grûtzner, Asp et Lôven, Zuntz, 
enfin, sont entrés dans cette voie avec un succès inégal. C'est 
ce que nous-même avons fait en poussant nos investigations 
le plus profondément qu'il nous était possible. Nous avons 
étudié d'abord le cœur, puis les vaisseaux. 

1° Phénomènes du côté du cœur. Arrêt aspbyxique. — Les 
perturbations exercées sur le cœur par l'asphyxie offrent 
deux tableaux différents qui se succèdent à court intervalle : 
au début c'est l'ataxie cardiaque, caractérisée par les irrégu- 
larités, les intermittences, les battements en séries et provoquée 
par l'intervention des causes mécaniques ; plus tard c'est le 
ralentissement et l'arrêt du cœur, cause prochaine de la mort 
et reconnaissant comme agent l'action toxique du sang noir. 
Cette syncope mortelle a toujours été pour les observateurs, 
le fait le plus saisissant de l'asphyxie. 

C'est cette seconde phase qui devait attirer notre attention. 
Quelle était la cause de l'arrêt du cœur? Pour Bichat c'était 
une paralysie, une impuissance vraie du muscle cardiaque 
empoisonné par le sang noir. — L'expérience de Luchsinger 
et de nous-mêmes contredit absolument cette vue. Au moment 
de la syncope cardiaque imminente, ou même réalisée, il suf- 
fit de couper les deux pneumogastriques ; les battements re- 
prennent avec une grande vitesse. Au lieu d'être un fait de 
paralysie, l'arrêt du cœur est donc, au contraire, un phéno- 
mène d'activité nerveuse. On le supprime en supprimant 
l'excitation partie du noyau pneumogastrique, cause du ra- 
lentissement et de la syncope finale. 

On est alors amené à se demander si le centre bulbaire 
des pneumogastriques est seul excité parmi les autres centres 
nerveux. — L'action du sang noir est-elle vraiment élective 
pour le noyau modérateur? — L'expérience réforme une telle 
idée. Par trois ordres d'épreuves, nous avons montré que 
l'action excitante du sang noir porte aussi sur le système 
accélérateur . 

Dastre et Morat. b 
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Trois conséquences ressortant de ces expériences : 

1** Le sang noir exerce une action générale sur les centres 
nerveux médullaires comme bulbaires, sur le système accélé- 
rateur comme sur le système modérateur. C'est là une démons- 
tration particulière de la loi générale de Taction excitatrice du 
sang noir sur les centres nerveux ; 

2* A égalité d'excitation pour le cœur, la prédominance 
reste au système modérateur. Sollicité au même moment à 
s'accélérer et à se ralentir, le cœur se ralentit en effet. La 
même loi est vraie pour le tégument : le système modérateur, 
c'est-à-dire vaso-dilatateur, l'emporte sur son antagoniste. Au 
contraire, l'effet sur les viscères est inverse : à égalité 
d'excitation , c'est le système constricteur dont Taction 
prédomine ; 

3® L'action excitante du sang noir suit une progression 
régulière ; elle porte d'abord sur l'appareil nerveux extra-car- 
diaque (cérébro-spinal) ; elle atteint, en second lieu, l'appareil 
intra-cardiaque ; enfin l'appareil musculaire lui-même pourra 
être atteint par Texcitant asphyxique; mais cette action est 
tardive, obscure, et n'intervient que pour une faible part dans 
les phénomènes que l'on observe chez le vivant. 

Dans la deuxième partie du mémoire, nous avons examiné 
l'action du sang asphyxique sur les vaisseaux. Nous avons 
exploré successivement les différentes régions du tégument 
(oreille, région bucco-faciale, membres) et les différents vis- 
cères (intestins, rate, rein, uretères, vessie, utérus et foie). 
Cette division eu deux catégories est nécessaire pour l'inter- 
prétation des résultats. 

Résumons ces différentes recherches : Tégument. [° Action 
sur la circulation de Voreille (lapin). — Le meilleur procédé 
d'asphyxie consiste à soumettre Tanimal à la dépression sous 
courant d'air. C'est la forme d'asphyxie la plus pure : elle est 
progressive ; elle n'introduit ni troubles mécaniques, ni irri- 
tations nerveuses; elle se produit dans un milieu toujours 
identique. 
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On remarque précisément qu'au moment où la pression at- 
teint la valeur de 40 à 42 centimètres de mercure, Tartère au- 
riculaire se dilate brusquement. Le phénomène disparaît si la 
pression s'élève; il reparaît dès qu'elle retombe à ce niveau. 
L'intensité de la dilatation, sa précision, sa brusquerie sont 
faites pour frapper vivement lobservateur. 

Les circonstances de l'expérience peuvent s'expliquer faci- 
lement. C'est, en effet, aux environs de 40 centimètres de 
dépression, que la composition du sang commence à éprouver 
un changement notable. Jusque-là, la rapidité ou l'ampleur 
des respirations peuvent faire compensation à l'appauvrisse- 
ment en oxygène de l'air offert aux poumons. Mais à ce point 
exact, l'oscillation physiologique extrême est dépassée : la 
compensation n'est plus possible, et l'effet du sang désoxygéné 
se manifeste. 

En second lieu, en ce qui concerne la cause du phénomène, 
c'est certainement une excitation des nerfs vaso-dilatateurs de 
l'oreille que nous avons fait connaître précédemment. A défaut 
de ceux-ci, la dilatation ne pourrait s'expliquer que par une 
paralysie des constricteurs. Or, l'expérience prouve que les 
constricteurs, loin d'être paralysés, sont excités au contraire ; 
c^r une stimulation directe sur eux ou sur les extrémités des 
nerfs sensitifs qui les mettent en jeu, est plus efficace que 
dans l'état normal. 

2** Action sur la circulation bucco-faciale (chien.), — On 
observe encore une dilatation asphyxique considérable. Cette 
dilatation est due principalement à l'excitation des centres 
médullaires vaso-dilatateurs (voyez notre deuxième Mémoire). 
Les centres ganglionnaires périphériques ont une part restreinte 
dans le phénomène. 

3° Action sur la circulation des membres. — La congestion 
du tégument cutané des membres peut s'observer au même 
moment que celle de l'oreille et de la région bucco-faciale, soit 
par la méthode des débits sanguins, soit par la méthode colo- 
riscopique. 
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En résumé, le sang noir excite simultanément les systèmes 
vaso-constricteur et vaso-dilatateur du tégument. L'effet sur 
le système vaso-dilatateur est prédominant : d'où la congestion 
asphyxique de la peau. 

Action de r asphyxie sur les viscères. — Il faut recourir 
à des procédés convenables pour observer la circulation intes- 
tinale sans la troubler; on peut employer notre procédé 
d'inspection rapide, ou celui des bains de chlorure de sodium 
à 6/1000 (Zuntz). 

Au moment même où le tégument est congestionné, on cons- 
tate Teffet inverse sur Tintestin. Il est anémié : les artérioles 
sont resserrées, à peine visibles. Dès nos premières recherches, 
nous avions annoncé que les principaux viscères se compor- 
taient comme Tintestin. L'inspection directe le prouve, en ce 
qui concerne la rate. Ch. Roy, en Angleterre, Ta constaté au 
moyen de son oncographe. Nous Tavons vérifié à nouveau en 
enregistrant le volume de la rate avant et pendant Tasphyxie 
au moyen d'un instrument qui n'est qu'une modification de 
celui de Roy. Nous avons fait les mêmes constatations en ce 
qui concerne le rein, la vessie et l'utérus. Reste le foie, pour 
lequel l'examen n'a pas été possible. L'un de nous (Dastre, 
De la glycémie asphyxique, 1877-1878) a constaté l'hyper- 
glycémie sous rinlluence du sang noir dans l'asphyxie brusqpie. 
Mais il n'en faudrait pas conclure avec assurance à une dila- 
tation vasculaire. Mêmes réserves pour le poumon. 

Sous le bénéfice de ces réserves, il est permis de dire que 
le sanff noir qui dilate les vaisseaux de la peau contracte 
ceux des viscères. L'explication reste la même. On doit ad- 
mettre que les deux systèmes dilatateur et constricteur sont 
mis en jeu par l'excitant asphyxique, mais qu'ici l'avantage ou 
la prédominance reste au système constricteur. 

En comparant les résultats précédents, on voit que dans le 
cas de l'asphyxie, l'équilibre naturel des deux systèmes vaso- 
constricteur et vaso-dilatateur se trouve rompu, en sens diffé- 
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rents, pour la peau et pour rinteslin. Le modérateur prédomine 
du côté du tégument : le constricteur, du côté des viscères. 

C'est un mécanisme préétabli qui règle ces conditions. Il 
remplit un rôle de prévoyance pour parer aux effets pernicieux 
de Tasphyxie ; le cœur ménage ses mouvements à mesure que 
Toxygène est près de manquer ; le sang chassé de l'intestin 
par la contraction des artères tend à s'étaler près de Tair vivi- 
fiant dans les vaisseaux dilatés de la peau. 

Balancement , entre la circulation cutanée et la circulation 
intestinale. — L'étude de l'asphyxie nous a donc révélé une 
loi importante dans le jeu des mécanismes circulatoires, c'est, 
à savoir : la division de cet appareil en deux sections qui 
marchent ensemble et d'une manière inverse l'une de l'autre. 
Il y a balancement entre la circulation viscérale et la circu- 
lation tégumentaire. Les variations de la composition du sang 
sont l'excitant initial qui met en jeu ces mécanismes. 

Ce balancement remarquable est encore manifesté dans 
deux circonstances qui en montrent bien le caractère général. 

1*" L'excitation forte des nerfs de sensibilité générale affecte 
la circulation comme l'asphyxie même. Elle contracte les vais- 
seaux des viscères et dilate les vaisseaux du tégument; 

2° L'excitation du nerf dépresseur de Ludwig et Gyon en- 
traîne les mêmes conséquences ; nous avons constaté la cons- 
triction cutanée et la dilatation viscérale ; 

Les faits exposés dans le cours de ce dernier travail contri- 
buent ainsi à nous faire connaître une partie du mécanisme 
compliqué qui préside à la régulation des fonctions circula- 
toires. 


Nous avons, dans les pages qui précèdent, analysé la série 
des études rassemblées dans cet ouvrage ; les conclusions 
particulières que nous venons d'exposer n'en forment pas le 
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seul intérêt. Comme nous l'avons dit plus haut, nous avons 
été conduits à des conclusions plus larges qui intéressent 
la physiologie générale du système nerveux et celle de la 
fonction de circulation. On les trouvera dans le dernier cha- 
pitre de ce volume. 


PREMIER MÉMOIRE 


DE 






Nous exposons dans ce mémoire les recherches que nous 
avons entreprises sur Tinnervation dés vaisseaux. Inspirées 
par le sentiment des lacunes que présentait l'étude des nerfs 
vaso-moteurs considérés en eux-mêmes, et parle désir de sou- 
mettre à l'épreuve expérimentale les propriétés que Ton con- 
férait hypothétiquement à ces nerfs, elles nous ont conduit à 
un résultat d'un intérêt physiologique plus élevé, relativement 
à la distribution des nerfs vaso-dilatateurs. 

Peu de questions ont été aussi controversées que celle de 
savoir si la circulation dans les organes est commandée par 
deux espèces de nerfs antagonistes, vaso-dilatateurs et vaso- 
constricteurs, ou, si au contraire ces derniers suffisent seuls à 
régler l'état des vaisseaux et par suite l'activité nutritive et 
fonctionnelle des parties. On a choisi comme champ d'expé- 
rience le membre inférieur, et l'on a poursuivi la recherche 
des nerfs dilatateurs dans le sciatique. Le tronc nerveux 
sciatique peut-il agir comme un nerf dilatateur? Les phy- 
siologistes les plus éminents sont partagés sur ce point 
de fait. Nous avons voulu le fixer. Nous nous sommes 
convaincus que le désaccord avait sa cause dans l'imper- 
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fection des moyens d'investigation et il nous a été possible de 
remonter aux sources de Terreur commise par le plus grand 
nombre des auteurs, en montrant que la méthode thermomé- 
trique qu'ils ont habituellement mise en usage est insuffisante, 
inexacte, partiale. Par un choix convenable de Fanimal, de 
la région explorée, du nerf soumis à Tépreuve, de la méthode 
employée et de l'outillage expérimental, nous avons pu nous 
assurer que la dilatation vasculaire n'était jamais un effet 
primitif. Rien en conséquence ne démontre péremptoirement 
l'existence de nerfs vaso-dilatateurs dans le tronc du scia- 
tique ; et si Ton reste libre de la supposer, ce ne sera plus 
que sous une condition qui équivaut presque à la nier, à 
savoir que, dans toutes les circonstances que Ton peut re- 
produire expérimentalement, l'activité de ces dilatateurs 
supposés est primée par celle des constricteurs. 

Nous nous sommes proposés, en second lieu, de connaître 
avec plus de détails et de précision le mécanisme vaso-con- 
stricteur. L'influence qu'exerce sur la circulation le constric- 
teur vasculaire type, le cordon cervical du grand sympathique, 
a été déterminée par nous^ eh mesurant les modifications 
de la vitesse du sang et de la pression artérielle et veineuse. 
Entre autres résultats, l'expérience nous a montré l'existence 
et les conditions du phénomène de sur^dilatation qui succède 
à l'état d'activité du nerf. Par là se trouve encore resserrée 
l'étroite analogie que nous avons établie entre le constric- 
teur sympathique et les nerfs mixtes, tels que le sciatique. 

Enfin, nous nous sommes attachés à l'étude particulière des 
nerfs vaso-moteurs, envisagés en eux-mêmes, dans leur ma- 
nière d'être et leurs propriétés en cherchant à préciser les 
circonstances de leur activité, en fixant quelques-unes des 
conditions qui font varier leur excitabilité, en déterminant le 
temps perdu de leur excitation et en signalant le remarquable 
effet de sommation auquel ils donnent lieu à l'exclusion des 
nerfs moteurs musculaires. 

Nous avons adopté une méthode d'exposition un peu diffé- 
rente de celle qui est habituellement en usage. Nous avons 
cru convenable de ne point séparer l'étude expérimentale de 
l'étude critique qui l'a inspirée, et nous avons mis nos résul- 
tats à leur place naturelle dans le tableau général de nos con- 
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naissances sur l'innervation des vaisseaux. En rattachant 
ainsi ces études particulières à l'ensemble du problème^ on en 
verra peut-être plus facilement l'opportunité et la signification. 

De l'Innervation des iralsseaax. 

Les premières notions positives sur l'innervation des vais- 
seaux datent de l'année 1851. C'est à cette époque que la re- 
cherche des nerfs vasculaires, préparée par les investigations 
anatomiques fut abordée avec un succès décisif par l'expéri- 
mentation physiologique. Depuis lors, et surtout dans les der- 
nières années, le nombre des travaux sur ce sujet d'un si 
haut intérêt n'a pas cessé de s'accroître. Nous voudrions don- 
ner ici un résumé critique de ces travaux. Pour en faire com- 
prendre le sens et la portée, il est nécessaire de les rattacher 
aux travaux antérieurs et de déterminer leur rapport avec 
l'ensemble et le plan général du sujet. 

Nous rappellerons donc, aussi brièvement que la question 
le comporte, ses grands traits et ses divisions principales. 

Les nerfs vasculaires sont de deux ordres : on connaît des 
nerfs constricteurs et des nerfs dilatateurs. Leur histoire 
respective, bien qu'elle se ressemble sur beaucoup de points 
et se confonde intimement, peut cependant être étudiée sé- 
parément. De là une première division du sujet. 

L L'histoire des nerfs constricteurs était tracée dans ses 
lignes principales, bien avant qu'on ne connût l'existence des 
nerfs dilatateurs. Les faits essentiels qui la constituent ont 
été mis en lumière et irrévocablement acquis à la science, 
entre les années 1851 et 1872. Il n'y a pas à y revenir^ Tous 
ces faits se rapportent à quatre questions qui forment les 
divisions naturelles du sujet, à savoir : 

1<» Découverte et démonstration de l'existence des nerfs 
vaso-constricteurs ; 

2** Généralité de leur existence ; 

3^ Origine de ces nerfs dans le système cérébro-spinal, 
centres vaso-moteurs ; 

4® Fonctionnement des vaso-constricteurs. Etat tonique, 
état actif, paralysie . 

Toutes ces parties ne sont pas arrivées à une égale perfec- 
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tion. Si l'existence générale des nerfs vaso-constricteurs ne 
souffre plus de contestation, les deux derniers chapitres, 
relatifs à leur origine et à leur fonctionnement présentent 
encore quelques obscurités et donnent lieu à des recher- 
ches nouvelles. 

IL V histoire des nerfs dilatateurs est plus récente : elle 
est la seconde en date. Elle s'ouvre en 1858 par les recher- 
ches de Cl. Bernard sur la corde du tympan. C'est sur ce 
sujet que se concentrent aujourd'hui les efforts des physiolo- 
gistes et que subsistent encore des ombres épaisses : asser- 
tions contradictoires, expériences sans méthode, hypothèses 
sans expériences, tout contribue à faire de ce coin delà phy- 
siologie le véritable jardin de la controverse. Des différents 
chapitres que l'on peut étabhr dans cette étude, à savoir : 

1° découverte et démonstration des nerfs dilatateurs ; 

2° de leur généralité ; 

3"* de leur origine ; 

4° de leur fonctionnement ; 

le premier seul peut être considéré comme ayant accès 
définitif dans le corps de la science. Tout le reste est en dis- 
cussion . 

Si l'on réfléchit que la dilatation vasculaire, seule manifes- 
tation par laquelle se révèlent les nerfs dilatateurs peut à jor/ori 
s'expliquer tout aussi bien par la paralysie des nerfs constric- 
teurs que par l'activité des fibres dilatatrices, çn comprendra 
que les physiologistes recourent tantôt à ceux-ci , tantôt à ceux- 
là, pour rendre compte du même fait. De sorte qu'en outre du 
débat sur la réalité des faits, il y a encore controverse sur la 
convenance des interprétations. On voit en même temps que, 
dans tous les cas douteux, l'histoire des constricteurs se trouve 
mêlée à celle des dilatateurs, et qu'aucun autre sujet n'appelle 
à un égal degré la lumière qui résulte d'une saine discussion 
critique des «xpériences et des hypothèses. 

1. — NERFS VASO-CONSTmCTEURS. 
g 1. — Découverte. 

Les mémorables expériences de Cl. Bernard et de Brown- 
Séquard en 1851 avaient montré dans Te cordon cervical du 
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sympathique un nerf destiné à régler le calibre des vais- 
seaux, un nerf vaso-constricteur, 

g 2. — Généralités. 

Les recherches suscitées par cette importante découverte 
établirent bientôt qu'elle avait une portée générale et que le 
cordon cervical du grand sympathique était le type de toute 
une classe de nerfs répandus universellement dans les or- 
ganes. Successivement, l'existence des vaso-constricteurs 
fut démontrée dans tous les départements de l'économie : 

— Dans la langue^ les vaso-constricteurs furent démon- 
trés au moyen de la section du nerf lingual et du nerf hypo- 
glosse, par Schiff d'abord, en 1853, puis plus tard et d'une 
façon plus complète par Vulpian. 

— Dans le membre postérieur , par Wharton Jones, 
en 1851, en sectionnant le sciatique et par Brown-Sequard, 
en 1854, en électrisant les filets qui, des ganglions abdomi-^ 
naux, vont aux vaisseaux du membre. 

— Dans le membre antérieur^ par Cl. Bernard en électri- 
sant le plexus brachial. 

— Dans les poumons et la plèvre par Cl. Bernard en exci- 
tant le cordon thoracique du sympathique. 

— Dans le rein, par le même physiologiste, en sectionnant 
les nerfs splanchniques, et par Vulpian en électrisant le bout 
périphérique de ces nerfs coupés. 

— Dans le mésentère et l'intestin, par Budge et Cl. Ber- 
nard en sectionnant les nerfs du plexus solaire, et plus lard 
par Vulpian en excitant les nerfs splanchniques au-dessous 
du diaphragme. 

— Dans la plande sous-maxillaire par Cl. Bernard, 
en 1858, en excitant le cordon cervical dans le voisinage du 
ganglion supérieur. 

Nous ne faisons que rappeler ces faits, dont on trouvera 
les développements à leur place dans l'excellent traité de 
M. Vulpian sur l'appareil vaso-moteur. 

A la suite de ces travaux, le grand sympathique dont la 
fonction était jusqu'alors restée impénétrable apparut nette- 
ment à tous les esprits comme le moteur général des vaisseaux. 
Il agissait sur les muscles lisses des artérioles comme les nerfs 
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moteurs proprement dits sur les muscles striés : comme ceux- 
ci, il était formé de fibres à direction centrifuge ; il entrait en 
action sous la provocation des mêmes stimulants. 

2 3. — Origine des vaso-constricteurs. Centres dans le système cérébro- 
spinal et à la périphérie. 

Quelle est l'origine de ces fibres vaso-constrictives centri- 
fuges? de quelles parties centrales émanent-elles? 

L'anatomie et la physiologie concourent à montrer que la 
généralité de ces fibres sort de la moelle. épinière. Le résultat 
ne saurait être sérieusement contesté par aucun physiologiste 
soucieux de faire preuve d'un jugement droit et véritablement 
scientifique. Il Test pourtant, de loin en loin, et d'une façon 
tout à fait vaine d'ailleurs, par des auteurs qui ne sauraient 
nullement ébranler la doctrine qu'ils contredisent. Dans une 
note récente, lue devant une société américaine, M. E. Du- 
puy affirme que « l'appareil vaso-moteur est entièrement in- 
dépendant des centres cérébro-spinaux ^ » . 

— La preuve anatomique de l'origine médullaire des vaso- 
constricteurs, a été donnée d une manière encore incomplète, 
au moyen de la méthode wallerienne par Schiff, par Gour- 
voisier (1866) et par Gianuzzi (1871); les observations de ces 
auteurs convenablement interprétées, permettent de conclure 
qu'une grande partie des fibres sympathiques ont, comme lés 
nerfs moteurs^ leur centre trophique dans la moelle épiniôre. 

— La preuve physiologique que les filets vaso-constricteurs 
sympathiques sont centrifuges par rapport à la moelle a été 
fournie par un mode d'expérimentation qui consiste à détruire 
leurs connexions avec Taxe cérébro-spinal. Cette séparation, 
ayant pour effet de les paralyser, il est évident qu'ils tirent 
de la moelle le principe de leur activité : et cette conclusion 
se trouve corroborée par la contre-épreuve qui consiste à rem- 
placer l'excitation médullaire normale par l'excitation artifi- 
cielle du bout séparé 4? J,^ moelle. Telle est ta méthode cons- 
tante qui a été employée;;; en voici les résultats : 

En coupant les racinës.rachidiennes et en excitant leur bout 
périphérique^ Pflûger observa la constriction des vaisseaux 

* Eugène Dupuy. On the,seat of vaso^motor centres, American neurolo- 
gical Association, New- York, 1877. 
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dans les régions correspondantes, d'où Ton doit conclure que 
les filets vaso-constricteurs sortent de la moelle avec les ra* 
cines rachidiennes. Ils sortent surtout avec les racines anté- 
rieures, ainsi que Tout montré Cl. Bernard, Brown-Séquard et 
Schiff. Etant admis que le grand sympathique, nerf moteur 
vasculaire, prend naissance dans la moelle, il était logique 
de supposer que ses branches d'origine se rencontreraient 
au milieu de celles des nerfs moteurs ordinaires. L'expérience 
a confirmé cette \ue. Pourtant le sympathique n'est pas seu- 
lement moteur : certaines de ses branches jouissent d'une sen^ 
sibilité très marquée. Nul doute que l'élément sensitif sym-. 
pathique ne soit contenu dans les racines postérieures de la 
moelle comme l'élément moteur est contenu dans les racines 
antérieures. Seulement, quand on désigne le grand sympa- 
thique, c'est sa partie motrice surtout que l'on a en vue, et 
c'est celle dont il sera exclusivement question dans ce mé- 
moire. Il était bon de montrer que ce nerf conserve la dis- 
position systématique que la loi de Magendie assigne aux deux 
grandes catégories de nerfs (moteurs et sensitifs). Encore 
faut-il faire voir que cette systématisation doit être comprise 
d'une certaine manière. Si, en effet, Pflûger a observé que- 
V excitation des racines de la moelle est suivie d*une con- 
striction vasculaire dans la région correspondante au nerf 
excitéj ce résultat est loin d'être général. Stricker^ (1877) n'a 
pu apercevoir l'influence des racines antérieures sur les vais- 
seaux du membre inférieur. C'est que, comme Ta montré 
CL Bernard, les vaso-moteurs destinés au membre inférieur 
naissent plus haut que les nerfs moteurs et sensitifs de la ré- 
gion; au lieu de sortir comme ceux-ci du renflement lombaire, 
ils naissent en grande partie des paires dorsales depuis la 4""^ 
(Stricker) et des paires lombaires supérieures; ils ne rejoignent 
les vaisseaux d'origine du sciatique et du crural qu'après 
avoir suivi sur une certaine longueur la chaîne du sympa- 
thique. 

Par le procédé d'analyse que nous avons indiqué, on a pu 
déterminer la provenance des filets moteurs vasculaires des 


« s. Stricker. Untersucbungen ùber die Gcfassnerven Wurzein des 
IschJadJcus, Sceparat Abdruck aus der med, JahrbùcberDf 1877. 
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diverses régions. Les vaso-moteurs de la tête viennent, en ré* 
montant par le cordon cervical, des trois premières paires dor- 
sales (Budge et Waller) surtout de la 3"* paire (Cl. Bernard). 
Ceux du membre supérieur viennent des premières paires dor* 
sales jusqu'à la T"* et surtout de la S"' et de la 7"* (Gyon). Ils 
présentent, comme on voit, une disposition analogue et sy- 
métrique à celle des membres inférieurs ; ils naissent plus 
bas que les autres nerfs de ces mêmes régions (plexus bra- 
chial, cervical^ nerfs crâniens). Enfin les fikts vaso-moteurs 
des viscères sortent d'une grande étendue de la moelle dor- 
sale et lombaire par les nerfs splanchniques et les branches 
du cordon fondamental. 

Au point de vue anatoraique, cette disposition est remar- 
quable. Tandis que les autres nerfs s'échappent à intervalles 
à peu près réguliers de toute la longueur de la moelle et 
du bulbe, tandis que les plus gros nerfs et les plus nombreux 
proviennent des trois renflements bulbaire, cervical et lom- 
baire, le sympathique, lui, affecte de naître principalement 
d'une seule région, la région thoracique. Ce n'est pas pour- 
tant que les centres d'origine y soient exclusivement confinés 
comme on a pu le voir par Ténumération succincte que nous 
avons faite plus haut des branches qui se distribuent dans 
les principales régions. Mais il n'est pas moins vrai que la 
moelle dorsale est le foyer d'origine principal (apparent tout 
au moins) des vaso-moteurs, qu'on la voit fournir ces nerfs à 
toutes les régions du corps, à la tête, au cou, au membre su- 
périeur, au thorax, à l'abdomen, au membre inférieur. Nous 
avons dans ce fait la preuve de ce que nous avancions plus 
haut : à savoir que si la loi de Magendie se vérifie pour le 
sympathique, son mode d'origine et sa distribution affectent 
une disposition spéciale. Morphologiquement, il demeure un 
nerf très distinct des autres nerfs de l'économie : l'étude que 
nous en avons faite comparativement avec les nerfs rachidiens 
nous permettra, dans le courant de notre travail, de préciser 
cette différence du système nerveux de la vie organique et 
du système nerveux de la vie animale. 

Centre BULBAmE. — Les racines des vaso-constricteurs 
sympathiques plongent donc dans Taxe cérébro-spinal; le 
fait est indubitable. Mais que deviennent-elles, une fois arri- 
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véés dans la moelle ? Qù sont placés les centres gris qui en 
sont les origines ou les foyers ? 

Voilà la nouvelle question qui se pose maintenant. Or, elle 
n'est point entièrement résolue. Le débat subsiste encore; 
des recherches supplémentaires semblent nécessaires pour le 
trancher définitivement, et pour décider entre les deux opi- 
nions en présence : Tune qui affirme la réunion de ces cen- 
tres dans une région limitée de Taxe cérébro-spinal, laquelle 
prend alors le nom de centre vaso-moteur général; l'autre 
qui soutient Tindépendance de ces centres multiples et leur 
diffusion dans toute l'étendue du névraxe. 

C'est donc à ce propos de la diffusion ou de la concentra- 
tion des centres constricteurs que nous rencontrons une pre- 
mière lacune dans l'histoire de ces nerfs. Des travaux récents 
tendent dès à présent à la combler. De plus, il y a là une ou- 
verture pour les investigations futures ; double raison pour 
nous d'insister sur l'état actuel des choses. 

— C'est Schiff qui, dès 1855, aie premier soutenu l'exis- 
tence d'un centre vaso-moteur unique, et Ta placé dans le 
bulbe. Le plus grand nombre des physiologistes a accepté 
cette manière de voir. On a admis que les filets vaso-con- 
stricteurs remontaient (par continuité physiologique) jusqu'à 
un centre commun situé dans le bulbe, appelé centre vaso- 
moteur général ou même centre tonique général^ formé par 
la juxtaposition ou la réunion de tous les centres individuels 
correspondant aux innombrables constricteurs de tout l'orga- 
nisme. Demandons-nous sur quels arguments de fait est fon- 
dée cette opinion ? 

Pour suivre les voies vaso-motrices dans l'axe cérébro- 
spinal, l'anatomie était désarmée, et les tentatives qu'elle a 
inspirées à quelques auteurs, tel que Jacubowitch, ont été pu- 
rement illusoires. La physiologie, au contraire, possédait une 
méthode précieuse applicable à ce problème. La méthode con- 
siste à sectionner la moelle à différents niveaux et à apprécier 
les effets de la section d'abord, puis les effets de l'excita- 
tion du bout périphérique. L'expérience avait été réalisée 
une première fois, accidentellement, par Nasse, en 1839 : 
cet auteur vit que la section de la moelle dorsale avait pour 
conséquence l'élévation de la température des membres pos- 
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teneurs. L'interprétation du résultat fut donnée plus tard en 
disant que les vaso-constricteurs descendaient des régions 
supérieures de la moelle vers les membres. Il ne restait plus 
qu à pratiquer les mêmes sections à des niveaux de plus en 
plus élevés^ pour se rapprocher de plus en plus de ce foyer 
d'émanation physiologique. C'est ce que firent Brown-Se-r 
quard, en 1852, Budge et Waller, en 1853, Schiff, en 1855, 
Bezold, en 1858, Ludwig et Thiry, en 1858. Ceux-ci, derniers 
venus, s'assurèrent que l'électrisation de la partie supérieure 
de la moelle cervicale avait pour conséquence une constric- 
tion de tous les vaisseaux du corps. De là cette conclusion 
que les vaso-constricteurs avaient leurs foyers situés plus 
haut encore, c'est-à-dire dans le bulbe. L'électrisation di- 
recte du bulbe pratiquée par Kessel et Stricker (1871) sur la 
grenouille, puis par Soboroff (1871) confirme cette conclu-^ 
sion. Pour en préciser plus complètement la situation, Ows- 
jannikow et Dittmar, en 1871, recoururent au même procédé 
méthodiquement employé : ils assignèrent, en suite de leurs 
expériences, au centre tonique général, une région du bulbe 
sous-jacente au plancher du quatrième ventricule comprise 
entre le bec et la Base du calamus, s'étendant de part et 
d'autre de la ligne moyenne, sans arriver pourtant à son con- 
tact. 

Mais, bien qu'appuyée sur cet ensemble d'expériences, la 
doctrine de la coalescence de tous les centres vaso-constric- 
teurs en un centre unique, général, bulbaire, d'où tous les 
filets constricteurs centrifuges soutireraient l'excitation qui 
les met en activité, est sujette à de très sérieuses objections.' 
Divers auteurs, et Vulpian surtout, en France, admettent en 
opposition avec cette doctrine, l'existence décentres vaso-mo- 
teurs multiples échelonnés dans la moelle épinière de la 
même manière que les centres réflexes des nerfs moteurs or-. 
dinaires. La raison de cette divergence doit être indiquée. 
Elle est facile à concevoir, si l'on veut bien se reporter aux 
faits expérimentaux qui sont la seule base solide détentes ces 
conceptions doctrinales. Les partisans du centre vaso-moteur 
unique interprètent comme une démonstration de leur ma- 
nière de voir le fait incontestable qu'une section du bulbe ra- 
chidien détermine une paralysie plus ou moins complète de 
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tous les vaisseaux du corp$ et T abolition plus ou moins absolue 
des constrictions réflexes. 

Nous disons : paralysie plus ou moins complète, abolition 
plus ou moins absolue. C'est, en effet, dans le degré de l'ac- 
tion produite, exagérée par les uns, atténuée par les autres, 
que réside le germe du dissentiment. Si la paralysie était 
complète, si l'abolition des réflexes était absolue, la conclu- 
sion serait obligatoire, la divergence impossible. 

Il n'en est pas ainsi. Vulpian ^ et Schiff lui-même ont vu 
que la section du bulbe laisse subsister un certain degré de 
constriction des vaisseaux ; ils ont vu, et ce fait est plus signi-. 
fîcatif encore, que la paralysie peut être aggravée par de 
nouvelles sections de la moelle ou des troncs vaso-moteurs à 
des niveaux inférieurs à la section première. Avant de tirer 
de ces expériences la conclusion qu'elles comportent, signa- 
lons encore celles de Goltz et Stricker. 

Goltz, en 1863, opérant sur un chien, sectionne la moelle au 
niveau de la première vertèbre lombaire, et, plus tard, lorsque 
la température des quatre membres est redevenue sensible- 
ment égale, il détruit complètement la moelle lombaire. Il y a 
aussitôt dilatation vasculaire et échauffement dans les mem- 
bres postérieurs. Le résultat peut s'interpréter en admettant 
que l'on a détruit un centre constricteur lombaire. Disons 
immédiatement qu'il y a des réserves à faire sur le fait et 
que l'interprétation n'a riëh d'absolument nécessaire. 

Stricker ^ a reproduit récemment une expérience du même 
genre. Il a vu subsister chez le chien, après la section du 
bulbe, un degré assez notable de constriction dans les vais- 
seaux de Tabdomen : la pression sanguine s'y maintient au 
chiffre relativement élevé de 10 à 14 centimètres de mercure ; 
tout au contraire, la pression baisse et les vaisseaux se dila- 
tent lorsque la section porte à la limite de séparation de la 
moelle dorsale et de la moelle cervicale. 

Centres MÉDULLAmEs. — De tels effets s'expliqueraient en 


i Vulpian. Leçons sur ^appareil vaso-moteur^ 1875, t. I, p. 27Ô. 

« Stricker. Untersucbungen ûber die Ausbreltung der toaischen Gefàss- 
nerven centren in Rûckenmarke des Hundes^ Sitzb, d. k. Acad, d, W. in 
Wien, LXXV. p. 136, 1877. 
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admettant dans la moelle, au-dessous du bulbe, des centres 
constricteurs secondaires, véritables sources de l'activité phy- 
siologique des nerfs vasculaires. Stricker, par exemple, 
interprète l'expérience que nous venons de citer comme une 
preuve qu'il existe aux limites de la moelle dorsale et cer- 
vicale un centre vaso-moteur spécial pour les nerfs splan^ 
cliniques. Cette interprétation lui semble confirmée par le fait 
de rèlévation de pression qu'il observe après avoir injecté à 
l'animal une solution d'antiarine (1"»/"^); cet accroissement 
de pression serait l'effet d'une constriction réflexe provoquée 
par l'excitation de ce centre vaso-constricteur des splanchni- 
ques. 

Cette supposition de centres médullaires a pour elle d'ail- 
leurs la vraisemblance physiologique, elle est en accord 
avec ce que nous savons, en général, des fonctions de la 
moelle. Toutefois nous ne voudrions pas dire que ces expé- 
riences dont le déterminisme n'est pas suffisamment fixé, 
résolvent absolument la question, tranchent le débat et obli- 
gent à admettre Texistence d'un centre lombaire^ d'un centre 
cervicO'dorsal^ et en général de centres médullaires pour les 
nerfs vaso-constricteurs. 11 est possible qu'elles reçoivent une 
interprétation qui en atténuerait la portée : mais il est cer- 
tain qu'aujourd'hui elles sont une forte objection à la doc- 
trine du centre vaso^-moteur unique considéré comme régu- 
lateur exclusif de la circulation pénphérique. L'influence de 
ce centre bulbaire n'est pas contestable : mais elle ne serait 
pas exclusive. 

Telle est l'opinion de Vulpian. 11 croit à l'existence d'un 
certain nombre de centres vaso - constricteurs échelonnés 
dans la moelle à diverses hauteurs : bien qu'autonomes et 
indépendants, ces centres diffus recevraient du centre buU 
baire une action régulatrice. Celui-ci, destitué de son rôle 
exclusif de domination sur les nerfs constricteurs, partagerait 
avec la multitude des centres médullaires le gouvernement 
des vaisseaux de l'économie et exercerait une sorte d'autorité 
présidentielle sur ces centres de manière à les coordonner 
pour une action d'ensemble. Cette manière même de s'expri- 
mer montre que l'on ne se fait pas une idée très claire de la 
nature des relations entre les foyers médullaires subalternes 
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et le foyer bulbaire.: on entend affirmer simplement que les 
uns et les autres se partagent dans une mesure qu'on ne sau- 
rait absolument fixer Taction sur les nerfs vasculaires. 

Voilà le point en controverse, à propos de l'origine des 
vaso-constricteurs. Le désaccord n'est pas, ainsi qu'on le voit, 
aussi profond qu'il paraissait d'abord ; personne ne nie l'ac- 
tion du centre bulbaire ; la question est simplement de savoir 
si son influence s'exerce immédiatement ou par l'intermé- 
diaire de foyers médullaires plus ou moins actifs par eux- 
mémçs. Ce problème non résolu devient un sujet de recher- 
ches pour les physiologistes et fournit la matière des travaux 
récents sur cette partie de la science. 

Nous avons signalé les recherches anciennes de Schiff, 
celles plus récentes de Goltz, de Vulpian et de Stricker sur 
les centres médullaires, c'est-à-dire sous-jacents au centre 
bulbaire. On a indiqué aussi l'existence de centres vaso- 
moteurs, au-dessus, ou mieux au-delà du bulbe, dans l'en- 
céphale. Déjà, à ce propos, Schiff avait admis des centres 
vaso-moteurs pour les vaisseaux de l'abdomen dans les 
pédoncules cérébraux, la protubérance, les couches optiques. 
Vulpian et Philippeaux, d'autre part, signalèrent une influence 
des tubercules quadrijumeaux sur la température des mem- 
bres et par conséquent sur leurs nerfs vasculaires qui les 
animent. Après Brown-Séquard, A. OUivier (1874) a vu 
les lésions deTisthme de l'encéphale, chez les lapins, déter- 
miner des congestions du poumon et du rein^ Lépine ^ (1875) 
â vu l'excitation électrique du gyrus post-frontal déterminer 
des modifications vasculaires dans les membres postérieurs. 
Eulenburg et Landois ^ ont décrit de nouveaux centres vaso- 
moteurs dans la couche corticale des hémisphères, dans les 
points où Ton place aujourd'hui les centres psycho-moteurs, 
à la partie postérieure et latérale de la circonvolution post- 
.frontale d'Owen. 

L. Gouty * a récemment entrepris l'étude des phénomènes 

* A. Ollivier. De la congestion et de l'apoplexie rénales dans leurs rap- 
ports avec rhémprrhagie cérébraley Arch. g en. de médecine, 1874. 

« Lépine. Comptes rendus de la Société de biologie, 1875. 
3 Eulenburg et Landois. Note sur faction calorifique de certaines régions 
du cerveau, Comptes rendus de ÏAcad, des sciences, 6 mai 1876. 

* L. Coaty. Influence de V encéphale sur les muscles de la vie organique, 
Arch, de physiologie, novembre 1876, Paris, p. 731. 
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produits par Texcitation de départements plus ou moins bien 
limités de la masse encéphalique. Comme procédé d'excita- 
tion, il recourt à l'obstruction des vaisseaux encéphaliques 
par rinjection de poudres fines (spores de lycopode) dans les 
artères qui se rendent au crâne ; le premier résultat de la 
suppression de l'afflux sanguin, c'est-à-dire de l'anémie de la 
substance nerveuse, devant être une stimulation; le résultat 
consécutif, une paralysie. Parmi les effets produits, il note 
entre autres les modifications de la circulation, qu'il apprécie 
en mesurant la tension artérielle générale, et il essaye de 
séparer les phénomènes cardiaques des phénomènes vascu- 
laires périphériques. 

Or, Gouty indique, à la suite de ces embolies expérimen- 
tales du mésocéphale (et du mésocéphale seulement) un ac- 
croissement de tension, qui d'ailleurs lui a paru varier avec 
l'étendue de la zone mésocéphalique obstruée. L'auteur con- 
clut que le mésocéphale contient seul, à l'exclusion du cer- 
veau, des éléments vaso-constricteurs et en second lieu que 
ceux-ci ne sont point localisés dans un noyau unique (centre 
vaso-constricteur bulbaire)', mais irrégulièrement répartis 
dans les différents points du mésocéphale. 

Cette double conclusion nous semble sujette à d'expresses 
réserves commandées par la complexité même de l'expérience; 
l'auteur reconnaît d'ailleurs lui-même que les épreuves ont 
besoin d'être répétées. 

De quelques autres observations dans lesquelles l'encéphale 
étant paralysé par obstruction et la moalle plus ou moins in- 
tacte, on voyait la tension générale rester très élevée, Couty 
conclut au rôle de la moelle comme centre vaso-constric- 
teur. 

En résumé, ces recherches fourniront d'utiles documents 
pour la solution de la question : mais elles sont trop peu dé- 
monstratives, trop rares et trop mal appréciées dans leur 
réelle signification pour rien décidera elles seules. Aussi les 
signalons-nous dans Tunique dessein d'appeler l'attention sur 
un ordre d'études qui tend à se développer actuellement. 

Si, après ce rapide exposé, nous voulons résumer le débat 
relatif à Torigine des vaso-constricteurs et en tirer la conclu- 
sion que comporte l'état actuel de la science, nous dirons que 
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ces nerfs puisent lé principe de leur activité dans le système 
cérébro-spinal, d'une source principale qui est le centre vaso- 
constricteur général bulbaire et de sources accessoires, cen- 
très médullaires et encéphaliques qui seraient une manière de 
relais ou de réservoirs pour l'influx nerveux excilo-moteur. 
La délimitation précise de ces centres, les relations anato-* 
miques et physiologiques qu'ils affecteraient entre eux^ avec 
le centre bulbaire et avec les nerfs constricteurs des diverses 
régions du corps, voilà autant de points qui appellent de nou- 
velles recherches. 

Centres périphériques. — L'énumération des sources de 
l'activité vaso-constrictive n'est pas encore complète lorsque 
l'on a parlé du centre bulbaire et des centres médullaires : il 
y a en outre, et celte fois en dehors du système nerveux cé- 
rébro-spinal, un troisième ordre de centres pour les filets 
vaso-constricteurs; ces centres existent à la périphérie, 
dans les parois mêmes des vaisseaux, ce sont les centres 
toniques périphériques ou centres toniques de Huizinga. 

Les recherches anatomiques sur les nerfs vasculaires ont 
appris qu'il existe sur le trajet de ces nerfs, dans le voisinage 
de leur terminaison, un véritable appareil de cellules ner* 
veuses. Ces cellules forment des amas ganglionnaires, des 
renflements nodulaires sur les branches des trois plexus qui 
entourent ou pénètrent le tissu des artères : ils se rencon- 
trent aux nœuds d'entrecroisement dans le réseau externe ou 
plexus fondamental (Klebs, Arnold, Beale, Lehmann, Gim- 
bert, Henocque), dans le plexus intermédiaire et dans le 
plexus intra-musculaire. Les renflements se réduisent quel- 
quefois à des cellules isolées. D'ailleurs, il y a beaucoup 
d'inégalité dans les divers départements vasculaires et les 
différents nerfs qui les animent, quant au nombre et au dé- 
veloppement de ces masses grises périphériques. Celte iné- 
gale distribution contient peut-être Texplication des légères 
différences qui s'observent dans la manière d'être des diffé- 
rents nerfs vaso-moteurs. 

Or, on a attribué à ces masses grises périphériques le rôle 
de centres nerveux, c'est-à-dire le pouvoir tonique ou excito- 
moteur et la faculté réflexe. D'une part, en tant que centres 
toniques, elles seraient des réservoirs pour l'influx excito- 
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moteur; elles formeraient un second relais, le premier étant 
formé par les centres médullaires sur le trajet deTinflux ner- 
veux qui, émané dubulbé,vient solliciter à l'activité la couche 
musculaire des vaisseaux. D'autre part, elles seraient en tant 
que centres réflexes des foyers de conjonction de filets diffé- 
rents. En un mot, elles se comporteraient donc comme les 
centres gris qui dans la moelle relient les filets sensitifs aux 
filets moteurs et forment avec ceux-ci un arc diastaltiqué^ 
selon l'expression de Marshall-Hall, c'est- à-dire Finstrument 
ordinaire des réflexes. Les filets afférents réuniraient les 
centres périphériques aux centres supérieurs de la mopUe 
ou du bulbe : ces filets sont précisément les nerfs vaso-cons- 
tricteinrs tels que nous les entendons. Enfin, ces centres 
recevraient encore, dans certaines régions, une seconde caté- 
gorie de filets afférents, les filets vaso-dilatateurs, dont nous 
aurons à parler plus tard. Quant aux filets efférents, ils se 
rendent directement aux fibres lisses qui forment la musculure 
des vaisseaux. En un mot, les centres périphériques démon- 
trés par Tanatomie recevraient deux ordres de filets affé- 
rents : les uns destinés à assurer leur communication avec les 
foyers vaso-constricteurs de la moelle et du bulbe (nerfs vaso* 
constricteurs, sympathiques et médullaires), les autres des- 
tinés à modifier leur activité directement dans un sens ou dans 
l'autre (nerfs sensitifs, nerfs dilatateurs), et ils donneraient 
naissance à un seul ordre de SIets efférents^ moteurs de 
muscles vasculaires. 

Telle est la conception physiologique qui tend nouvelle- 
ment à s'introduire dans la science. Elle a un fondement ana- 
tomique incontestable : il nous faut dire un mot des argu- 
ments physiologiques qui ont servi à Fétayer. 

Il y a d'abord une expérience de Huizinga^ (1875). Cet 
expérimentateur détruit la portion postérieure de la moelle 
chez une grenouille curarisée : vingt-quatre heures plus tard, 
il observe, en pinçant la patte- antérieure, une constriction 
réflexe des vaisseaux dans la palmure des doigts postérieurs. 
L'effet est supprimé si l'on sectionne le sympathique entre les 


« Huizinga. Untersuchungen uber die Innervation der Gefàsse in der 
Schwimmhant des FroscheSj Pfïûger*3 Archir., 1875, p. 207. 
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troisième et quatrième ganglions. L'excitation chemine donc 
par les nerfs brachiaux, la moelle et le cordon sympathique 
jusqu'aux vaisseaux. Jusque-là, rien de bien nouveau : c'est 
une simple épreuve de l'activité des constricteurs et des 
fibres musculaires déjà faite par Putnam^ en 1870. 

Mais si, après avoir détruit le segment postérieur de la 
moelle, on dépose sur la membrane interdigitale quelques 
gouttes d'une solution de nitrite d'amyle, on voit survenir 
une dilatation des vaisseaux qui se soutient pendant un quart 
d'heure environ. Cette action ne saurait s'expliquer par une 
intervention des centres médullaires ou bulbaires, puisque 
les voies centripètes ont été supprimées par la destruction du 
segment inférieur de la moelle : c'est donc une action Locale. 
D'autre part, elle ne porte ni sur les éléments de la tunique 
musculaire, ni sur les fibres constrictives quienprovoquenlla 
contraction, car il est aisé de démontrer que ces éléments ont 
conservé leurs propriétés sans altération. Il suffit, pour s'en 
assurer, de répéter l'épreuve précédemment indiquée. On 
voit, en pinçant la patte antérieure, se produire la constric- 
tion habituelle. 

En admettant donc la réalité de cette expérience, on se 
trouve obligé de supposer que l'action a porté sur les centres 
toniques de la paroi vasculaire pour en diminuer l'activité. 
• Si ce n'est là une preuve de l'existence des centres péri- 
phériques, c'est au moins une forte présomption en leur 
faveur. — On pourrait interpréter dans le même sens les ob- 
servations faites par un grand nombre de physiologistes et 
reprises avec soin par Masius et Vanlair \ sur l'inégalité 
de température des régions similaires du corps. En exami- 
nant des chiens en assez grand nombre, ces physiologistes 
n'ont jamais trouvé une température égale pour les quatre 
pattes : l'écart maximum a été quelquefois de là"", habituelle- 
ment de 5** à 6** ; l'écart minimum de 1** ou davantage. ^- De 
plus, et c'est là le fait qui nous intéresse, on voit se produire 
d'un moment à l'autre des variations surprenantes dans une 
seule et même extrémité, et ces variations spontanées sont 

1 Masius et Vanlair. Sur les nerfs vaso-moteurs et leur mode (faction. 
Congrès des Se, médicales, Bruxelles, 1875, p. 433. 
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très in^;ales d*an membre à l'autre. Les inégalités sont très 
•diminuées par la section préalable de la moelle lombaire, 
mais non supprimées. On ne peut donc les attribuer aux dif- 
férences dans le mode d'action des centres médullaires, et 
il est possible de les rapporter, avec vraisemblance, aux 
centres périphériques. 

Donders a rappelé en 1875, au congrès de Bruxelles, une 
observation faite par lui, en commun avec Gunning, il y a 
une vingtaine d'années. Il sectionnait le nerf sciatique d'une 
grenouille, et malgré cette section, il observait des contrac- 
tions périodiques dans le train postérieur de l'animal, ce qui 
constitue, d'après lui, « l'argument le plus solide pour faire 
€ admettre l'existence de centres nerveux à la périphérie. » 

L'observation de surdilatation faite par nous-mêmes, au 
cours de nos recherches sur le grand sympathique, observa- 
tion dont il sera question plus loin, fournit un excellent argu- 
ment en faveur de l'existence des centres toniques périphé- 
riques, car, dans cette recherche, il ne s'agit, plus d'un nert 
complexe tel que le sciatique, mais du nerf vaso-constricteur 
type, à savoir le cordon cervical du grand sympathique ; on 
voit que, séparé de la moelle, il conserve une certaine toni- 
cité qu'on peut faire diminuer par une action périphérique. 
Disons par anticipation que l'argument tout à fait probant est 
fourni par l'expérience que Ton peut répéter avec la corde 
du tympan et en général avec tous les nerfs dilatateurs, lin- 
gual, maxillaire supérieur, etc. On sectionne le dilatateur de 
manière qu'il n'ait plus avec l'organe que des connexions pé- 
riphériques. Le sympathique excité resserre les vaisseaux : 
si en même temps on excite le dilatateur, ceux-ci se dilatent. 
L'action du constricteur est empêchée. Et comme les deux 
nerfs antagonistes n'ont de rapport qu'à la périphérie, il faut 
bien que ce soit à la périphérie qu'il existe un appareil qui 
es mette en conjonction, de l'un sur l'autre, c'est-à-dire des 
centres périphériques. 

L'expérience de Cl. Bernard a montré que les amas ner- 
veux périphériques dont Fensemble constitue le ganglion 
sous-maxillaire sont capables de produire des actions réflexes. 
En détruisant ses connexions avec l'axe cérébro-spinal, on 
voit l'excitation des extrémités du lingual, par une substance 
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sapîde telle que le vinaigre, provoquer Técoulement d'une 
grande quantité de salive. Voilà donc à la périphérie un 
ganglion doué du pouvoir excito-réflexe. Les ganglions des 
parois vasculaires seraient analogues à celui-là. 

Les arguments de fait, d'analogie, et nous pouvons ajouter 
de convenance logique, conduisent donc à supposer l'exis* 
tence de centres vaso-constricteurs situés dans les parois 
vasculaires ou au voisinage de ces dernières. C'est Topinion» 
d'ailleurs, de Goltz, Vulpian, Putzeys et Tarchanoff \ Hui- 
zinga, Masius et Vanlair. 

Nous devons ajouter que dans un travail récent, Grûnha- 
gen ^ a cru pouvoir mettre en doute les notions que nous 
venons de rappeler. L'anatomie, au dire de cet auteur, ne con- 
Armerait nullement l'existence d'un système ganglionnaire 
périphérique, occupant les parois des vaisseaux. Les travaux 
que nous avons précédemment signalés, d'un grand nombre 
d'histologistes, Klebs, Arnold, Beale, Lehmann, Gimbert, 
Henocque, acceptés dans leurs résultats par Vulpian, Cl. Ber- 
nard et la plupart des physiologistes, nous paraissent répon- 
dre suffisamment à cette assertion. Partant de cette affirmation 
très contestable que l'anatomie ne montre point d'appareil 
terminal ganglionnaire, Grûnhagen se propose d'expliquer le 
relâchement des muscles lisses vasculaires ou autres, par 
l'action directe de nerfs spéciaux sur la substance même du 
muscle. Il admet donc, cette fois, en contradiction avec les 
expériences physiologiques que nous avon? exécutées, Texîs- 
tence de nerfs directement et primitivement dilatateurs. Le 
raccourcissement des muscles vasculaires serait dû à l'exci- 
tation des Olets vaso-constricteurs : l'allongement actif à Tex- 
citation des filets dilatateurs. — L'un et Tautre effet tiendrait 
à la constitution particulière des muscles lisses, qui seraient 
capables aussi bien de contraction et de dilatation également 
actives. Jusque-là, il n'y a que des hypothèses. Pour leur 
donner un fondement, Grûnhagen expérimente sur le muscle 
lisse peut-être le plus mal choisi de tous, sur Y iris ; la com- 

■ 

i Putzeys et Tarchanoff. Ueber den EinÛass des Nervensystems auf den 
Zastand der Gefàsse, Arcbiv. von Dubois-Reymood und Reichert, 1874. 

s Grûnhagen, Ueber einige Eigenschaften glaitet MuskelfasePDf Société de 
médecine scientiûque de Kœnigsberg, 22 janvier 1877. 
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plication des phénomènes îridiens, où les effets musculaires 
et vasculaires s'enchevêtrent et peut-être se contre-balancent, 
aurait dû écarter un pareil choix. — Grûnhagen, à l'aide 
d'un appareil particulier, voit, après l'emploi de l'atropine, 
l'excitation électrique du sympathique déterminer un relâ- 
chement actif de l'iris. — L'effet observé était-il bien l'effet 
primitif? En admettant même qu^il en soit ainsi, à quoi est dû 
cet effet ? Grûnhagen l'interprète en disant que le sympathi- 
que est le nerf éloDffateur de la pupille. Il apprécie de cette 
manière l'expérience suivante : On arrache le ganglion sym- 
pathique supérieur d'un côté. — Cinq jours plus tard, on 
procède â l'expérience après avoir atropinisé l'animal et excisé 
les sphincters irions. Le sphincter du côté non opéré s'allonge 
sous les excitations électriques ; l'autre reste inerte. 

Nous ne voyons nul rapport entre les faits et les conclu- 
sions de Fauteur. Nous croyons bien qu'il y a à étudier avec 
soin les muscles lisses et leur mode d'action, mais nous 
sommes loin de croire que des expériences, comme celles de 
Grûnhagen, démontrent la supposition de nerfs dilatateurs, 
agissant directement sur la substance musculaire. 

{ 4. — Fonctionnement des Yaso-constricteurs. Activité. Paralysie. Etat 

tonique. 

Il est démontré que les vaso-constricteurs sont des cor- 
dons nerveux centrifuges dont l'activité produit le resserre- 
ment des petits vaisseaux, tandis que leur paralysie en dé- 
termine l'élargissement. 

Pour leurs propriétés générales, ces filets nerveux sont 
complètement assimilables aux filets moteurs proprement dits. 
Les excitants artificiels en provoquent l'activité de la même 
manière que pour ceux-ci, au degré près. Dans les conditions 
ordinaires, normales, les excitants mécaniques et chimiques 
sont moins efficaces que l'excitant électrique. — Les uns et 
les autres doivent être employés d'ailleurs à un assez haut 
degré d'intensité, ce qui revient à dire que physiologique- 
ment, les constricteurs sont moins excitables que les nerfs 
moteurs ordinaires. 

L'ensemble des faits observés rapproche les nerfs moteurs 
des vaisseaux des autres nerfs moteurs. C'est à tort que l'oa 
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a voulu voir entre eux une différence essentielle résultant de 
ce que les vaso-constricteurs ne seraient jamais dans Tétat 
d'inactivité ou de repos dans lequel se trpuvent les nerfs mo- 
teurs en l'absence de tout stimulant. Les filets constricteurs 
semblent, en effet, soumis à une stimulation modérée, renou- 
velée constamment, qui entretient dans les vaisseaux cette 
contraction moyenne que l'on nomme le tonus et qui est leur 
condition normale* On a dit que les nerfs moteurs, au con- 
traire, passaient de Tétat de repos complet à l'état d'activité, 
sans se maintenir dans la condition moyenne du tonus. Mais 
Vulpian a fait justement observer qu'il ne s'agit là que d'une 
différence de degré : il y a un état tonique des muscles 
striés, comme il y a, à un degré plus marqué, un tonus 
des muscles lisses viscéraux, et à un degré plus marqué 
encore un tonus des muscles lisses vasculaires : ces états 
toniques peuvent être considérés comme le résultat d'une 
stimulation nerveuse, soutenue, qui aurait son origine dans 
le mouvement de la nutrition. 

L'exagération de cette stimulation moyenne caractérise 
Yétat (inactivité du nerf constricteur et provoque le resserre- 
ment du vaisseau ; sa diminution caractérise Vétat de para- 
lysiedece nerf et entraîne la dilatation du vaisseau. Est-il 
besoin d'ajouter que dans le nerf moteur vasculaire comme 
dans le nerf moteur ordinaire les alternatives d'activité et de 
paralysie se succèdent dans le même ordre,, et que l'excès de 
Tune entraine nécessairement l'autre? Seulement les effets 
de la paralysie seront ici beaucoup plus évidents en raison 
même de ce que le tonus des muscles lisses est beaucoup plus 
considérable que celui des muscles striés. L'épuisement du 
nerf suit nécessairement son fonctionnement énergique et, 
par suite, la dilatation des vaisseaux est aussi bien que la 
constriction une conséquence forcée d'une excitation un peu 
intense. 

A côté des analogies essentielles des nerfs vasculaires et 
des nerfs moteurs, il faut signaler les différences. Il y à au 
point de vue anatomique une distinction fort importante à 
établir entre ces deux catégories de nerfs^ et d'une façon plus 
générale entre les nerfs de la vie de relation et les nerfs de 
la vie organique. Ceux-ci, avant de se terminer dans l'organe. 
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présentent un apparefl ganglionnaire à son degré plos ou 
moins marqué des propriétés des centres nerveux. Ceux-là 
ne présentent pas de ceDules gan^onnaires. Toutes les par- 
ticularités qui appartiennent aux nerfs Tasculaires pourront 
dès lors être attribuées très vraisemblablement à la condition 
propre créée par cet appareil ganglionnaire. On comprend en 
particulier que Faction des nerfs vasculaires puisse être sus- 
pendue à la périphérie (par les dilatateurs), tandis que celle 
des nerfs moteurs ne peut être suspendue que par une ac- 
tion sur la moeUe qui est pour eux le centre le plus proche. 

Expériences naavelles. — L'expérimentation physiologique 
n'a guère abordé jusqu'ici, dans le détail, Fétude des pro- 
priétés des vaso-constricteurs ; on s*est contoité de Tassîmila- 
tion générale que nous venons d'indiquer entre ces nerfe et 
les ner£5 moteurs wdinaires. H importerait pourtant, à plus 
d'un titre, de connaître les phénomàies de leur activité, les 
conditions particulières de leur fonctionnement, de leur exci- 
tatiœi, de leur filtre, la manière d*ëtre, en un mot, du cor- 
don nerveux lui-même et des centres gris, situés près de sa 
terminaison. 

C'est à ce point de vue que nous nous sommes placés * ; 
nous avons repris Tétude du cordcm sympathique cervical, 
nerf va804noteur, anatomiquement distinct, dans le dessein 
de fixer d'une manière plus précise les conditions de son 
jnflwmre sur la circulation. 

Les modifications apparentes de la circulation consécutives 
à la section et à l'excitation du sympathique cervical, sont 
bien coanues d^mis Teiqpérience classique de Cl. Bernard. 
Les modifications parallèles de la pression et de la vitesse du 
sang dans les vaisseaux correspondants de la tète et du cou 
le sont beaucoup moins. EUes sont même indiquées de ma-» 
niéres différentes par les auteurs. Les uns ont trouvé après la 
section un abaissem^it de la pression artérielle ; d'autres 
indiquent qu'elle est plus élevée. Les variations de la près- 

• DiKtre et Moral, Bechvches sur rexciMion du sympëihiqoe eervicMl^ 
Société et hioiogie, 2 wêêts 1878. — Action du sympMibiqut cerricël sur U 
pmMêiom H U rilesse dm Mang, Comptes rendus de fAcad. des sciences. 
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sion veineuse, pas plus que celles du cours du sang, n'ont été 
étudiées. Il y avait donc un intérêt direct à entreprendre cette 
double recherche, à la fois dans le but de combler une lacune 
et dans le but d'avoir un terme de comparaison pour l'inter- 
prétation des résultats obtenus quand on étudie l'influence 
exercée sur la circulation par d'autres nerfs plus complexes» 
tels que le sciatique. 

Ces nouvelles expériences ont été exécutées sur des ani- 
maux de grande taille, sur Tâne, sur le cheval, Texploration 
directe des vaisseaux et la mesure de la vitesse du courant 
sanguin ne pouvant se faire commodément que sur des ca- 
naux atteignant un calibre assez considérable. On place sur 
la carotide, pour mesurer la vitesse, V hémodromographe de 
M. Chauveau. On enregistre la pression artérielle dans la 
carotide et dans l'artère faciale, la pression veineuse dans 
la veine faciale. 

La pression de la caçotide est inscrite sans interrompre le 
courant sanguin en introduisant dans cette artère une canule 
en T dont la branche moyenne porte un sphygmoscope relié à 
un tambour à levier enregistreur; — pour V artère faciale, on 
adapte l'appareil manométrique soit au bout central, soit au 
bout périphérique. Les anastomoses très importantes qui 
relient entre eux les différents troncs artériels émanant do 
la carotide, forment un réseau dans lequel la pression tend à 
s'équilibrer, et où la circulation est toujours assurée lor& 
même que l'on a obstrué un segment vasculaire assez consi- 
dérable. Le sympathique cervical régit ce réseau tout entier. 
Les modifications de pression consécutives à sa section et à 
son excitation seront donc de même sens dans le bout cen- 
tral et dans le bout périphérique, mais plus accusées dans ce 
dernier comme traduisant la pression d'un point voisin des 
capillaires. 

Dans la veine faciale, la pression est mesurée à l'aide d'un 
sphygmoscope convenablement sensibilisé dont la canule est 
dirigée soit du côté du cœur^ soit du côté de la périphérie. 
Â cause des larges anastomoses qui régnent entre les troncs 
veineux de la face, les résultats sont dans l'un et l'autre cas 
peu différents ; il importe seulement de choisir un segment 
de veine le plus possible dépourvu de valvules. 
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Les pressions artérielle et veineuse, la vitesse lorsqu'on la 
mesure, s*inscrivent sur le cylindre enfumé, par des lignes 
superposées. Au-dessous de ces tracés, une ligne horizontale 
entrecoupée de traits verticaux, est inscrite par le style d'un 
tambour à levier relié à un métronome qui bat la seconde, et 
permet ainsi l'appréciation * chronologique des modifications 
vasculaires dans leur durée et quant au moment de leur 
apparition. Enfin le tableau graphique de l'expérience est 
complété. par une dernière ligne tracée par le style d'un 
signal électrique de Marcel Desprelz, traversé par le courant 
excitateur, ligne qui permet de connaître le commencement, 
la durée et la fin de l'excitation dans ses rapports avec les 
variations correspondantes des vaisseaux. L'expérience est 
donc tout entière fixée sur le graphique, dans son absolue 
vérité : il n'y a plus de place pour des erreurs d'appréciation 
sur les conditions dans lesquelles elle s'est accomplie. 

Les expériences ont été faites sur des ânes et des chevaux, 
tantôt soumis à l'action du chloral (injection de 25 grammes 
d*hydrate de chloral dans 100 grammes d'eau,.poussée lente- 
ment par la veine pédieuse), tantôt sur les mêmes animaux, 
indemnes de tout agent toxique, en état de veille, debout sur 
leurs pieds, en un mot dans les conditions les plus physiolo- 
giques qu'il soit possible de réaliser. Les résultats ayant été 
sensiblement les mêmes dans l'un et l'autre mode opératoire, 
il faut conclure que l'injection de chloral offre des bénéfices 
considérables pour l'expérimentation sans présenter les in- 
convénients et occasionner les perturbations qu'on serait tenté 
de craindre à priori. 

La méthode étant maintenant connue, voyons les résultats : 

Effets de la section du sympathique cervical. 

Le cordon sympathique est découvert préalablement au cou 
et isolé du tronc du vague auquel il est accolé. 

On l'étreint vigoureusement dans une anse de fil, et on le 
sectionne d'un coup de ciseaux. 

Par le fait de cette double opération pratiquée coup sur 
coup, la pression monte simultanément dans l'artère et dans 
la veine : mais cet effet est passager, il ne se soutient que 
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pendant quelques secondes seulement (en. général 6 ou 10), 
L'élévation simultanée des deux pressions doit s'interpréter 
par la constrictïon brusque des petits vaisseaux produite par 
l'excitation passagère du tronc nerveux au moment de la liga- 
ture et de la section, constriction qui retentît à la fois en 
amont et en aval du réseau capillaire, du côté de l'artère et 
du côté delà veine (fig. 1). 



1 périphérique. — V. F. 
1 sjmpilliique sèpsr» du 
•sl'ï-dire l'augmentatian 
al ir durable, c'est-à-dire 


Mais cet effet dissipé, la pression veineuse repart de son 
niveau primitif et s'élève d'une façon graduelle pendant que 
la pression artérielle baisse d'une façon correspondante. Cette 
double modification en sens inverse de la pression artérielle 
et de la pression veineuse, telle que les deux pressions ten- 
dent à s'égaliser , indique évidemment une dilatation des 
vaisseaux périphériques. Cet effet es( de longue durée : il 
persiste pendant plusieurs jours. 

Effets de l'excitation. 

L'excitation du bout périphérique du nerf ainsi coupé est 
alors pratiquée avec des courants induits tétanisants. L'eiïet 
est l'élévation de la pression artérielle et l'abaissement de la 
pression veineuse. 

Il est à remarquer que l'abaissement du côté de la veine 
no se produit pas d'emblée comme l'élévation du côté de l'ar- 
tère : l'abaissement de la pression veineuse est précédé d'une 
légère surélévation de courte durée (voj>fig. 2). 
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Cette manière d'être de la pressjoQ Tciaeaie qui n'avait 
pas été prémc, méritait d'atiirer notre aUentioii, eonune nue 
-|| decespariinilantêsd'ex- 
'I; périeBreqaifoQl pénétrer 
;j| pIo3 profondément dans le 
i-^ ' mécanisme physiolcgi- 
\ =i à qne. EUe s'explique 1res 




3 l ^1 le« déduBjer bnisqae- 
Sflf ment dans le sy^èmevei- 
-^lll neax et cetle décharge 
~ t ^^ X bmsque, force qui vient 
I 1 1 II s'ajouter passafjèremeol à 
3 ~- 1 1 la ris à iergo, an^ente 
B s j - la pres^fHi dans les vei- 
? g I ~- nés. Mais cet eSelse dls- 
^ £ J" I sipe très rapidement en 4 

I "^S s ou5 secondes et la pres- 
%*%% sion da sang veineux doit 
• B 2 .■ dinûnner, comme on l'ob- 
|f oS serve en eflet, puisque 
iflç l'impulsioa cardiaque, 
^ ^i - source de cette pression, 
J-J H^ se transmet plus difGci- 

I I ^ I lement à travers les vais- 
^ « ^ ^ seaux rétrécis. 
3 1 1 s Un hémodronK^raphe, 
^<-S-S placé danslacarotide.ia- 

dîqoe qu'au même moment, et pendant la durée de l'excita- 
tîoa, la vilesse du cours du sang est notablement diminuée 
dans ce vaisseau. 

L'élévation ds la pression artérielle se fait graduellement, 
atteint un maximum qui ne se maintient jamais plus de 30 à 
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30", et souvent beaucoup moins longtemps, quelle que soit 
l'intensité, et même la durée du courant excitateur. Bientôt 
la pression baisse de nouveau graduel- 
lement ; et elle revient plus ou moins 
exactement à son point de départ après « 
un laps de 2 à 3 minâtes au plus. 1 

Jusque-là, ces résultats sont sensi- | 
blement ceux que la théorie faisait | 
prévoir. Le sympathique cervical étant | 
un nerf constricteur, la suppressionde -g 
son action amène la dilatation des pe- 1 
tits vaisseaux, diminue la résistance à » 
l'écoulement du sang, abaisse la près- s 
sion en amont dans l'artère, l'accroit ^ 
en aval dans la veine; L'excitatioa du r-, 
nerf, en resserrant les vaisseaux, s 
amène le résultat inverse. | 

Mais le résultat imprévu de notre « ^ 
recherche \ c'est que la conslriction â i' 
initiale due à l'excitation est toujours ^ 
suivie d'une modification inverse , | 
d'une dilatation plus grande que colle <s. 
qui est déterminée par la section du '' 
sympathique. La pression artérielle a 
retombe un peuau-dessouB du niveau g 
qu'elle avait avant l'excitation, tandis .T 
que ta pression veineuse s'élève elle- Z 
môme beaucoup au-dessus de son ni- ^ 
veau antérieur. L'abaissement dans ^ 
l'artère ne peut être que faible ; c'est ^ 
l'élévation dans la veine qui est carao- | 
téristique. La dilatation s'exagèredonc " 
au delà de l'état qui correspond à la 
simple paralysie suite de la section du 
nerf. Ce phénomène de surdilatation est remarquable par sa 
longue durée ; le retour au régime normal est assez long à 


■ DBBire el Moral, Aetioa du a^Bipelhiqae cervical sur l» pression et la 
vitesse du sang. Comptes rendus de fAMd. des sciences, 18 novembre 1878. 


s'établir et il se fait par une série d'oscil 
lations dont le minimum reste toujours sa- 
périeur à cet état normal {fig. 4). 

On voit ici une succession d'eiïels oppo- 
sés remarquable par sa constance ; une 
réaction succédant à l'action : c'est là un 
fait qu'il convient de signaler pour l'ap- 
préciation des actions quelquefois attri- 
buées aux nerfs dilatateurs. 

Comment interpréter cette dilatation ? 
Rappelons les circonstances do l'expé- 
rience et essayons de nous représenter 
l'action du sympathique sur la pression 
vasculaire. 

Le sympathique est entretenu par la 
moelle et les centres d'où il provient (cen- 
tres médullaires, centre bulbaire) dans un 
état permanent d'excitation tonique ; la 
preuve en est dans ce fait que sa section 
est toujours suivie d'une dilatation durable 
des vaisseaux qu'il innerve. 

L'excitation, ïçrès section, a pour effet 
de rétablir dans le sympathique séparé de 
ses centres, l'état d'activité tonique habi- 
tuel, ou même de l'exagérer d'une façon 
notable suivant le plus ou moins d'inten- 
sité de l'excitant. 

L'excitation du nerfj après avoir exagé- 
ré l'activité tonique et amené la constric- 
tion, produit une dilatation des vaisseaux 
plus considérable que celle qiii résulte de 
la simple section. A quoi attribuer cette 
dilatation accrue ? 11 n'y a que deux expli- 
cations possibles : ou bien elle est le fait 
du nerf lui-même qui avait conservé jus- 
que-là un reste de pouvoir tonique, ou de 
l'action directe de fibres spéciales dilata- 
trices qui seraient excitées. 

Cette dernière hypothèse , devant la- 
quelle n'ont pas reculé des auteurs tels 


et 
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queSchifî, n'est pas absolument insoutenable, mais elle est 
encore loin d'être vérifiée. Rien ne prouve que les deux phé- 
nomènes consécutifs de constriction et de dilatation recon^ 
naissent pour cause Tactivité de deux espèces de fibres diffé- 
rentes excitées au même moment. Dans le cas actuel, en 
effet, cette surdilatation se soutient longtemps, au delà de 
plusieurs minutes, ainsi que nous Tavons fait observer. Cette 
persistance est difficilement compatible avec l'idée d'une sti- 
mulation, puisque nous voyons en général les phénomènes 
vasculaires survivre peu à l'excitation qui les produit. Cette 
persistance serait plutôt en accord avecridée d'uneparalysie par 
épuisement, les états de ce genre étant durables de leur nature. 
Enfin, il faut noter que dans les organes qui reçoivent 
des nerfs dilatateurs authentiques, la glande sous-maxillaire 
et la langue, ces neri^ sont plus excitables que le sympathi- 
que lui-même. De plus, ces dilatateurs sont absolument disr 
tincts du grand sympathique, qui cependant fournit tant 
d'autres rameaux à ces organes, et celui-ci se comporte 
comme leur antagoniste plutôt que comme leur analogue. 
On serait donc conduit à cette vue singulière, que le cor- 
don cervical portei;ait ces prétendus dilatateurs dans, les 
organes où rien ne les démontre et ne les porterait pas dans 
ceux où ils existent, vraiment. En l'absence de preuves expé- 
rimentales directes, toutes les considérations se réunissent 
donc pour repousser l'hypothèse que la partie périphérique du 
cordon sympathique cervical, ce type des vaso-constricteurs, 
renfermerait des fibres dilatatrices. En tout état de cause nous 
sommes obligés d'admettre , que la surdilatation qui nous 
occupe en ce moment est le résultat d'un affaiblissement 
réactionnel du sympathique, qui avait conservé, après la sec- 
tion, un reste de pouvoir tonique. 

Mais où réside ce pouvoir tonique ? C'est vraisemblable- 
ment dans l'appareil terminal du nerf (masses nerveuses, 
cellules, centres périphériques), plutôt que dans le cordon lui- 
même. L'expérience /amène donc à l'idée d'un appareil toni- 
que à la périphérie {centres toniques périphériques) qui com- 
plète l'appareil tonique central {centre bulbaire, centres 
médullaires) et qui en diffère en ce qu'il s'épuise très facile- 
ment. 
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On peut, en somme, établir dans Taction vaso-constrictive 
du grand sympathique quatre degrés qui sont les suivants, 
par ordre décroissant ; 

l*" Constriction vasculaire maxima, sous Tinfluence d'une 
excitation forte, 

2"" Etat intermédiaire (tonus) entre la dilatation et la con- 
striction, résultant de l'activité tonique du sympathique relié 
à ses centres cérébro-spinaux ; 

3"" Dilatation vasculaire succédant à la section du nerf; 

4** Dilatation maxima par épuisement du nerf ou de son 
appareil terminal constricteur, après une excitation forte et 
prolongée. 

Les recherches précédentes donnent des indications nou- 
velles sur la manière d'être des nerfs vaso-constricteurs, et 
fournissent quelques éléments pour leur comparaison avec les 
nerfs moteurs ordinaires. 

On peut mesurer le temps perdu de l'excitation du sym- 
pathique, avec beaucoup de facilité, sur les graphiques, où 
comme nous l'avons dit, le moment de l'excitation se trouve 
noté en regard des modifications vasculaires. On constate que 
ce temps perdu est considérable par rapport à celui des nerfs 
moteurs ordinaires. Dans l'expérience retracée plus haut 
(Off. 4), le temps perdu a été de 1" 30 ; de même dans Texpé- 
rience (%. 2). 

On observe aussi un effet très net de sommation des exci- 
tations qui, insuffisantes lorsqu'elles sont isolées, deviennent 
efficaces si on les répète à de courts intervalles. Ce phéno- 
mène, qui ne s'observe point lorsqu'on excite les nerfs mo- 
teurs, tient probablement moins au nerf lui-même qu'à l'ap- 
pareil réactionnel (centres périphériques) auquel il aboutit. 
D'après les résultats nouveaux de nos recherches sur le 
rhythme cardiaque, on pourrait être amené à penser que les 
muscles lisses ainsi que le muscle cardiaque permettent la 
sommation des stimulants, tandis que les muscles striés ne 
se prêteraient point à cet effet. C'est là un point à appro- 
fondir. 

Pour ce qui est de l'influence du stimulant, nous nous som- 
mes assurés qu'en dépit des assertions de quelques auteurs, 


DE l'innervation DES VAISSEAUX CUTANÉS. 31 

les courants interrompus, rhythmiques ou tétanisants, et les 
courants continus, exercent une action de même nature. 

Onimus et Legros^ ont attribué un effet différent aux 
courants forts et aux courants faibles : ces derniers provo- 
queraient une exagération des prétendus mouvements péri- 
staltiques des artérioles, tandis que l'excitant électrique très 
intense déterminerait une véritable contraction, un spasme 
tonique des petits vaisseaux. Cette opposition n*a pas de réa- 
lité ; dès que la stimulation est suffisante, Teffet est uhivoque, 
c'est une constriction. Nous avons vu que lorsque l'excitation 
est très intense, à cette constriction primitive peut succéder 
une dilatation paralytique par épuisement. 

Le sens du courant n'a pas d'influence sur la nature du 
résultat et le nerf vaso-constricteur se comporte à cet égard 
comme le nerf moteur ordinaire ; on ne saurait accepter l'as- 
sertion de Legros et Onimus qui attribuaient (pour produire 
la constriction) une action exclusive au courant ascendant. 
MM. Vulpian et Garville avaient contesté cette théorie dès 
son apparition : tous les physiologistes sont maintenant d'ac- 
cord pour la rejeter. 

M. Ghauveau^ a récemment examiné l'action dû courant 
continu sur le vaso-constricteur sympathique. 

M. Ghauveau a opéré sur le grand sympathique cervical du 
cheval, dans les mêmes conditions instrumentales qui ont été 
signalées plus haut, c'est-à-dire en enregistrant les pressions 
artérielle et veineuse au moyen d'explorateurs raanométri- 
ques^ et la vitesse dans la carotide au moyen de l'hétnodrO' 
mographe. 

On commence par prendre un tracé type du cours du sang 
dans les conditions normales. Ge tracé étalon une fois obtenu, 
sans arrêter la marche de l'appareil enregistreur, on fait 
passer par le nerf sympathique un courant de pile, ascendant. 
La vitesse de la circulation se ralentit considérablement dans 
la carotide ; le courant ascendant a donc excité énergîque- 
ment les nerfs vaso-constricteurs de la tête. On laisse l'ani- 


» Legpos, Des nerfs vaso-moteurs, Thèse d'agrégation, Paria, 1873. ' 
* Ghauveau, in Thèse d'agrégation de Teissier, Courants continus en thc- 
rape«</gtfe, Paris, 1878. 
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mal se reposer, puis on renverse alors le sens du courant : la 
vitesse de la circulation carotidienne diminue encore. Le 
courant descendant a donc exercé aussi une action manifeste 
sur les nerfs vaso-moteurs de la tête, mais moins énergique 
que celle qui est provoquée par le courant ascendant. 

Il n'y a donc pas de différence dans la nature de l'effet pro- 
duit, résultat absolument conforme à celui que nous avons 
signalé : il n'y a de différence que dans le degré. Or cette 
différence même dans le degré, M. Chauveau ne l'attribue 
nullement à Tinfluence de la direction du courant. C'est un 
effet polaire. La partie supérieure rapprochée de la terminaison 
du nerf parait plus excitable que la partie inférieure, ainsi 
qu'il arrive pour les nerfs moteurs ordinaires; dès lors la 
même règle bien connue en électrophysiologie, est applicable, 
c'est-à-dîre que les effets de ïexcitation doivent être plus 
énergiques lorsque Y électrode positive est vers la partie ter- 
minale. 

Pour justifier cette vue, M. Chauveau a répété l'expérience 
dans des conditions telles que l'action polaire fut autant que 
possible annihilée. 

c On a choisi pour cela le membre postérieur de l'âne. Des 

« explorateurs manométriques furent placés sur les vais- 

« seaux collatéraux du doigt (artère et veine), suivant les 

« procédés appliqués dans le travail de MM. Dastre et Morat. 

« Le tracé de la pression intravasculaire fut enregistré, et 

c pendant la marche du cylindre^ on fit passer dans la partie 

« terminale, du membre un courant de pile (le même que 

« dans la première expérience) tantôt ascendant, tantôt 

« descendant. L'application des électrodes était faite sur la 

« peau par l'intermédiaire de deux grandes éponges imbi- 

<c bées d'eau salée, dont l'une reposait sur la face interne de 

« la jambe, l'autre sur les faces externe et antérieure du 

« doigt. Dans ces conditions, l'électricité entrant et sortant 

« par une très large surface, n'était pas propre à produire 

c des effets polaires considérables. j> 

Or, les tracés ne furent pas sensiblement modifiés par le 
passage du courant, que celui-ci fût ascendant ou descendant. 
Le rôle si important que quelques auteurs (Onimus, Legros) 
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ont fait jouer à la direction du courant ne saurait donc plus 
être soutenu. 

L'excitabilité des vaso-moleurs, peut éprouver des modifi- 
cations remarquables, qui demanderaient une étude attentive. 
Il y a des conditions dans lesquelles cette excitabilité semble 
augmenter considérablement. Le froid est une de ces condi- 
tions : bien loin de supprimer l'excitabilité il paraît l'exalter. 
Nous avons vu le fait sur les animaux refroidis par immobi- 
lisation et section de la moelle ; M. Jolyet l'a constaté sur des 
chiens refroidis par injection dans les veines d'une solution 
de chlorure de sodium après hémorrhagie. On voit alors des 
excitations faibles, des excitations mécaniques du sympa-^ 
thique, provoquer des réactions intenses du côté des vais- 
seaux ou du côté de la pupille. Au contraire, la chaleur 
poussée à un certain degré paraît épuiser le nerf ou en rendre 
l'épuisement facile sous la plus faible influence stimulatoire. 
Après avoir examiné l'appareil constricteur périphérique, 
c'est-à-dire le nerf lui même et les centres terminaux dont 
l'étude expérimentale est indivise, il resterait à préciser les 
propriétés de l'appareil constricteur central, c'est-à-dire des 
centres médullaire et buUaire. 

Or, relativement à ce dernier point, la part de notre 
ignorance est encore assez grande. 

On est d'accord que les centrée vaso-moteurs sont normale- 
ment dans un état d'activité moyenne, source du tonus vas- 
culaîre : que le resserrement des vaisseaux résulte de l'exa- 
gération de cette activité, c'est-à-dire d'une surexcitation 
relative ; que c'est par une surexcitation dans le pouvoir excito- 
moteur des centres que s'exécutent, sous la provocation d'ex- 
citations centripètes, les constrictions réflexes des artérioles. 
L'examen des actions réflexes vaso-constrictives offre une 
véritable importance : nous venons d'en indiquer le méca- 
nisme général ; mais il est clair que les physiologistes ont 
intérêt à en déterminer les mécanismes particuliers, à les 
connaître une à une dans leurs voies et moyens d'exécution. 
C'est un chapitre nouveau à développer. 

Mais à coté de ces constrictions vasculaires réflexes, sur le 
mécanisnie desquelles on est d'accord, il reste les dilatations 

réflexes. C'est ici que commence l'inconnu et que les contre- 

* 

Dastre et Morat. 3 
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verses trouvent place. On ne saurait nier que toute dilatation 
résulte d'une paralysie de l'appareil constricteur périphérique.* 
l'opinion est unianime à cet égard, bien que trop souvent les 
formes par lesquelles elle s'exprime soient capables de faire 
croire à un désaccord. Mais, ceci étant concédé, il reste à 
savoir quel est le point de départ de cette paralysie de l'appa- 
reil périphérique (nerf et centres terminaux). 

L'état paralytique, (la suspension d'activité), naît-il de la 
moelle ou seulement de la périphérie, ou de l'un et Tautre 
organe? En d'autres termes, deux cas sont possibles à priori; 
on bien les centres médullaires constricteurs sont paralysés 
sous r influence dune excitation centripète et cessent de trans- 
mettre à la périphérie leur stimulus tonique; ou bien ce 
sont les centres périphériques qui sont paralysés directement, 
les centres médullaires étant excités par la stimulation 
centripète^ cette excitation réfléchie vers la périphérie par 
des nerfs dilatateurs venant paralyser l'appareil terminal 
constricteur. C'est au fond à cela que se réduit le problème 
des vaso-dilatateurs. La suspension d'action a-t-elle lieu 
dans la moelle, ou dans un centre plus ou moins éloigné, ou à 
la périphérie même ? Est-ce un appareil conducteur en acti- 
vité, est-ce au contraire un appareil conducteur en repos 
qui amène la dilatation ? 

Avant qu'il fût question de nerfs dilatateurs, tous les effets 
de dilatation étaient attribués à la paralysie des centres vaso- 
constricteurs. Prenons un exemple : L'excitation dunèrf sen- 
sitif cardiaque, nerf de Cyon, provoque la dilatation des vais- 
seaux de l'abdomen ; cette dilatation s'explique par la paralysie 
réflexe du centre constricteur médullaire ou bulbaire qui 
commande les vaisseaux viscéraux. 

Aujourd'hui, une autre interprétation s'est fait jour. On 
connaît des nerfs dilatateurs et des centres médullaires qui 
en sont les foyers d'origines, et l'on est tenté d'en généraliser 
l'existence. La dilatation peut n'impliquer point de paralysie 
des centres constricteurs, mais au contraire suractivité d'un 
centre dilatateur et d'un nerf dilatateur, reliant ce centre mé- 
dullaire à l'appareil terminal qui règle le calibre du vaisseau. 

Le débat roule donc sur Tétat des centres médullaires et 
des nerfs qui de là se rendent au vaisseau dilaté. 
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On voit que la connaissance de la manière d'élre du cen- 
tre constricteur dans cette condition de la dilatation réflexe 
des vaisseaux, nous amené naturellement au second chapitre 
de notre élude» ou nous traiterons des vaso-dilatateurs. C'est 
par là que les deux histoires des vaso-constricteurs et des 
vaso-dilatateurs se pénétrent, s'entrelacent et sont solidaires 
l'une de l'autre. 

Si nous récapitulons les notions qui ont été développées 
dans le cours de ce chapitre, nous devons conclure que l'his- 
toire des nerfs vaso-constricteurs est bien près d'être achevée 
dans ses traits généraux. Un seul desideratum subsiste et 
celui-ci appartient plutôt à l'histoire des dilatateurs ; il s'agit 
de déterminer le mécanisme physiologique de la dilatation 
vasculaire. 

IL — NERFS VASO-DILATATEURS, 
g 1. — Définition. Découverte. 

Qu'appelle-t-on nerf dilatateur? 

Les nerf dilatateurs sont des nerfs centrifuges dont Texci- 
tation amène la dilatation primitive des vaisseaux. 

Il né suffit pas, en conséquence, que l'excitation d'un cor- 
don nerveux entraîne l'augmentation de diamètre des vais- 
seaux correspondants pour que ce cordon soit un nerf dilata- 
teur. Il faut encore que ce nerf soit centrifuge, c'est-à-dire 
que Teffet se limite à la périphérie, sans l'intervention des 
parties centrales du système nerveux. Sil s'agissait par 
exemple d'un filet centripète, comme le nerf de Gyon, eh 
rapport avec Taxe cerebro-spinal, la stimulation de ce cordon 
aurait beau produire une dilatation vasculaire, on ne serait 
nullement fondé à en faire une nouvelle variété de nerfs. Son 
action pourrait s'expliquer par la paralysie des nerfs déjà 
connus comme vaso-constricteurs, paralysie ou suspension 
d'action qui se produirait dans les centres. 

Il est donc bien nécessaire, et c'est ce qu'un trop grand 
nombre de physiologistes oublient, il est nécessaire de distin- 
guer parmi les dilatations primitives succédant à l'excitation 
4'un nerf, celles qui sont de cause centrale, et celles qui son 
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de cause périphérique. Ces dernières seules devront être rap- 
portées à des nerfs dilatateurs. 

La conséquence de ce rappel de définition est importante à 
signaler. Aucune dilatation réflexe, nécessitant Fintervention 
des parties centrales du système nerveux, ne peut servir à 
fonder l'existence d'un nerf dilatateur. Il est regrettable que 
cette vérité si simple soit si souvent méconnue. Cette méprise 
ou cette méconnaissance de l'élément fondamental du sujet 
a amené les expérimentateurs qui l'ont commise à multiplier, 
hors de toute mesure, la nomenclature des nerfs vaso-dilata- 
teurs. C'est ainsi, par exemple, que dans des ouvrages très 
justement estimés d'ailleurs, l'expérience de Cyon est inter- 
prétée comme prouvant l'existence de vaso-dilatateurs 
splanchniques , l'expérience de Loven, comme démontrant 
les vaso-dilatateurs du membre inférieur. 

Il importe donc, dès le début, et avant de pénétrer plus 
avant, d'écarter cette cause de confusion et de revenir à la 
véritable notion du nerf dilatateur ; il entre dans cette notion 
trois éléments ; il faut que l'excitation entraine une dilatation 
vasculaire : il faut que cette dilatation soit primitive, qu'elle 
ne soit pas précédée d'un effet d'une autre nature, par exem- 
ple d'une constriction préalable, il faut enfin qu'elle soit can- 
tonnée à la périphérie, c'est-à-dire qu'elle soit indépendante 
des centres nerveux. 

De tels nerfs existent-ils ? 

L'expérience a répondu affirmativement; et l'expérience 
seule pouvait nous renseigner à cet égard, car l'existence 
de nerfs dilatateurs n'a rien de logiquement nécessaire. Il 
semble que les vaso-constricteurs suffiraient parfaitement, 
sans l'intervention de nouveaux facteurs, à assurer la régu- 
lation de la fonction circulatoire. 

Reliés a des centres médullaires qui leur dispensent une 
stimulation moyenne, exagérée ou affaiblie, ces nerfs suffi- 
raient à mettre les vaisseaux dans les états de demi-contrac- 
tion, de resserrement ou de dilatation qui feraient varier le 
débit sanguin de toutes les façons et le proportionneraient à 
toutes les nécessités. 

La réalité n'est pas aussi simple que cette conception. Il y 
a des nerfs dilatateurs» C'est encore une fois Claude Bernard^ 
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qui, en 1858, eut l'honneur de cette découverte. Dans le cour 
de^ ses recherches sur la glande sous-maxillaire, Cl. Ber- 
nard vit que l'excitation du bout périphérique de la corde du 
tympan avait pour effet d"exalter l'activité circulatoire dans 
l'organe. Les petits vaisseaux périphériques tout à l'heure 
imperceptibles devenaient visibles ; le tronc veineux principal 
se gonflait, se dilatait ; le sang y devenait rouge comme le 
sang artériel; on y percevait des battements rhythmiques 
isochrones aux battements artériels, et si l'on venait à couper 
le vaisseau, le liquide s'en échappait en jets saccadés. En 
cessant l'excitation, on faisait cesser les effets et l'on ramenait 
l'organe aux conditions normales. Cette expérience, exécutée 
sur le tronçon de nerf qui va se r.endre a la glande, révélait 
une dilatation de cause périphérique. La corde du tympan 
était le type d'une nouvelle espèce de nerfs dont l'excitation 
dilate directement les vaisseaux : c'était un nerf dilatateur. 

2 2. — Degré de généralité des vaso-dilatateurs. 

Les physiologistes ont dû se de mander si les diverses parties, 
de l'organisme étaient pourvues de nerfs de ce genre, comme 
elles le sont de vaso-constricteurs. Si Texistence de ceux-ci 
avait le même degré de généralité que l'existence de ceux-là ; 
et si, en un mot, ces vaso-dilatateurs étaient un instrument 
nécessaire du mécanisme qui règle le calibre des vaisseaux. 

C'est à cette question que se réfèrent le très grand nombre 
dès travaux récents. 

On a trouvé les vaso-dilatateurs d* abord dans la glande 
sous-maxillaire (Cl. Bernard); puis dans la langue (Vulpian). 

Par une analyse très ingénieuse, ce dernier physiologiste 
a établi que c'était le, même cordon nerveux, à savoir, la 
corde du tympan qui fournissait les fibres dilatatrices aux deux 
organes^ Cl. Bernard a conclu de quelques expériences, que 
la glande sublinguale recevait également ses filets dilatateurs 
du même cordon nerveux. La corde du tympan est donc, 
incontestablement le type des nerfs vaso-dilatateurs: elle 
nous présente les fibres de cette espèce, isolées, et par con- 
séquent dans les conditions les plus favorables pour l'étude. 

On a encore signalé d'autres vaso-dilatateurs dans diverses 
régions du corps» Mais ceç exemples n'offrent pas le même 
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degré de certitude que le précédent, soit que la dilatation ne 
soit pas primitive, ou qu'elle ne soit pas centrifuge, ou enfin 
qu'elle se montre plus difficilement dans des conditions moins 
nettement définies. Le plus remarquable de ces exemples est 
fourni parles nerfs érectetirs^ branches des nerfs sacrés (/aervi 
érigeâtes de G. Eckhard, 1863) qui provoquent par action 
centrifuge le gonflement érectile des corps caverneux. 
Vulpian (1874) a signalé des vaso-dilatateurs pour la partie 
postérieure de la langue dans feglosso-pharyyngien. Cl. Ber- 
nard, des vaso-dilatateurs pour l'oreille, dans la branche 
auriculo temporale du trijumeau ; Schiff des vaso-dilatateurs 
pour la glande parotide dans le petit nerf pétreux superficiel : 
dans les .filets qui forment un plexus extérieur autour de 
la carotide externe, il y aurait, suivant Cl. Bernard, des filets 
dilatateurs pour les régions correspondantes de la tête ; il y 
ffl aurait également pour le- rein ^ suivant le même physiolo- 
giste, dans les filets terminaux du pneumogastrique. 

Dans ces derniers temps MM. Jolyet et Lafont^ ont re- 
connu que le nerf maxillaire supérieur contient des filets 
vaso-dilatateurs. Déjà, en 1866, Prévost avait annoncé que ce 
cordon nerveux se comporte relativement à la muqueuse na- 
sale comme la corde du tympan relativement à la glande sous- 
maxillaire; mais il n'avait porté son attention que sur la 
fonction excito-secrétoire de ce nerf. MM. Jolyet et Lafont 
ont examiné et précisé son action sur l'appareil circulatoire. 
Si l'on isole ce nerf dans la fosse pterygo-maxillaire et 
qu'après section Ion excite le bout périphérique, on voit un 
gonflement de la muqueuse qui les déborde. Ces parties de- 
viennent plus chaudes, et si, comme nous avons conseillé de 
le faire dans tous les cas de ce genre, l'on enregistre la pres- 
sion artérielle, on voit qu'elle s'abaisse au moment de l'exci- 
tation du nerf. Les filets dilatateurs contenus dans Je tronc 
du nerf le quittent pour se jeter sur les vaisseaux ; avant 
qu'il n'émerge du trou sous-orbitaire, car, si l'on coupe le 
nerf à sa sortie, l'excitation du tronc en amont a les mêmes 
effets que s'il était intact. Ces filets dilatateurs paraissent 

« Jolyet et Lafont, Société de Biologie^ 8 novembre 1878 et ^ juin 1879. 
Ga^reWe me'(//ca;e, 22 février 187Ô. 
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venir du nerf vidien, au-delà du ganglion de Meckel. Il serait 
possible qu'ils eussent une origine commune avec ceux de 
la corde du tympan, par exemple dans le glosso-pharyngieti 
ou le trijumeau, auquel cas il n'y aurait seulement qu'un seul 
nerf dilatateur pour toutes les régions de la tèle. Ce nerf, 
d'ailleurs, se compose comme le lingual et la corde du tym- 
pan, c'est-à-dire comme tous les dilatateurs connus : il est, 
en effet, excitable par des courants faibles^ et lorsqu'on l'ex- 
cite simultanément avec l'antagoniste vaso-constricteur sym- 
pathique, son action l'emporte toujours. 

Quoique la démonstration ne soit véritablement donnée que 
pour un ou deux cas (corde di4 tympan, glosso-pharyngien, 
nerf maxillaire supérieur, suivant Jolyet et Lafont), les faits 
semblent être dans le sens d'une extension générale de ces 
nerfs pour tout l'organisme. Cl. Bernard n'hésitait pas à croire 
que l'expérience prouvera « l'existence des nerfs dilatateurs 
« répartis dans toutes les régions à coté des constricteurs. » 
{Leçons sur la chaleur animale^ 1876, p. 230.) Vulpian s'ex- 
prime dans le même sens : « Il est probable que les vaisseaux 
« de toutes les parties du corps sont en rapport avec des Obres 
« nerveuses vaso-dilatatrices. Ces fibres, accessibles à Tex- 
« périmentation sur certains points du corps, inaccessibles 
a dans d'autres, n'en existent pas moins, très vraisembla- 
€ blement partout. » (Vulpian. Leçons sur r appareil vaso- 
moteur, 1875, p. 166 et p. 255.) 

Aucune induction ne paraît, à coup sûr, plus légitime que 
celle-là et plus conforme à l'esprit de généralisation dont l'ex- 
périmentateur physiologiste doit être pénétré. On s'est donc 
mis à l'œuvre, dans le dessein préconçu de trouver partout 
les vaso-dilatateurs, et généralement, on les a trouvés. Avant 
de faire l'histoire critique de ces recherches presque toutes 
renfermées entre les années 1870 et 1878, il nous faut pré- 
senter une observation préalable* 

Vulpian a fait très ingénieusement observer que les vaso- 
dilatateurs ne sauraient être considérés, comme les antago- 
nistes des vaso-constricteurs, par la raison fort simple que ces 
derniers sont dans un état d'activité permanente, tandis que 
les autres n'agissent qu'à intervalles. L'expérience qui le 
ijémontre cgnsistç à les sectipuner les uns çt les autres ; 
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cette section n'aurait pas d'effet sensible s'il s*agit d'un dila- 
tateur; elle en aurait, au contraire, s'il s'agit d'un constric- 
teur* Les dilatateurs n'agiraient donc pas hic et nuDc pour 
contrebalancer à tout moment les constricteurs et régler de 
concert avec eux l'irrigation sanguine des organes. Leur inter- 
vention paraît plutôt en rapport avec certains phénomènes 
.fonctionnels qu'avec les phénomènes nutritifs normaux. 

Les nerfs vaso-dilatateurs pourraient à la rigueur constituer 
simplement une sorte de rouage surajouté, perfectionnant le 
mécanisme vaso-constricteur essentiel, en vue "de parer à 
certaines nécessités fonctionnelles telles que la sécrétion ou 
l'érection. Il n'y aurait pas al«rs de raison profonde pour que 
l'existence de tels nerfs fût généralisée à tous les organes 
pour lesquels n'existe point cette nécessité d'un fonction- 
nement rapide ou presque instantané. En conséquence, les 
raisonnements à priori n'ont point de valeur décisive pour 
ou contre l'extension de ces nerfs; le problème n'est pas sus- 
ceptible d'une solution générale : ce sera à l'expérience seule 
à décider si oui ou non les dilatateurs se rencontrent dans 
tel out tel organe. 

C'est pourtant cette solution générale que tous les auteurs 
ont cru atteindre en étudiant un cas particulier, c'est-à-dire 
l'appareil vaso-moteur du membre inférieur. On a donc choisi 
pour champ de recherches le membre inférieur et on a cher- 
ché les vaso-dilaiateurs dans le nerf sciatique. 

Toute une longue série de travaux a été produite sur ce 
point. 

Les premières observations faites sur le nerf sciatique 
avaient appris que l'excitation électrique du bout périphérique 
produisait le resserrement des vaisseaux dans le membre 
correspondant. 

En 1871, Dogiel\ en opérant sur des animaux curarisés, 
vit une accélération du courant sanguin, à la suite de l'élec- 
trisation du bout périphérique : effet qui résulterait d'une 
dilatation vasculaire. 


1 Dogiel. Ueber dea Einûass des Nervus iacbiadicus und des netvus cru' 
ralis auf die Circulation des Blutes in den unteren exttemit'àten. Pûûger'a 
Arcbir., 1871-1872, p. 130. 
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Goltz^ (1870 et 1875) observe une dilatation vasculaire à 
la suite de l'excitation électrique, chimique ou mécanique du 
bout périphérique du sciatique. Cette dilatation est jugée par 
Télévation de température du membre. Elle a sa cause, sui- 
vant Fauteur, non point dans une paralysie des filets vaso- 
constricteurs, mais dans une excitation des filets vaso-dila- 
tateurs. 

Voici Texpérience capitale de Goltz : chez un chien, la 
moelle est sectionnée au niveau de la dernière côte. Après 
plusieurs jours^ il coupe le sciatique d*un côté; puis il attend 
derechef quelques jours, jusqu'à ce que l'élévation primitive 
de température se soit dissipée et ait fait place à un refroi- 
dissement notable. Si, alors, il excite mécaniquement, phy- 
siquement ou chimiquement le bout périphérique du sciatique, 
on observe une élévation de température qui varie de 5** à 
18% c'est-à-dire extrêmement considérable. 

De plus, et c'est là un des arguments les plus sérieux, des 
sections successives du bout périphérique du sciatique, faites 
de dix secondes en dix secondes, par exemple, produisent 
une élévation de température de plus en plus considérable et 
rapide. 

Putzeys et TarchanofP traitent le même sujet dans le la- 
boratoire même de Gollz. Ils opèrent sur des animaux cura^ 
risés afin d'éviter les contractions qui, dans le mode opéra- 
toire de Goltz, viennent compliquer les effets directs de l'ex- 
citation des nerfs vasculaires et modifier la température. 

Ces observateurs ne retrouvent pas les nerfs dilatateurs : 
ils observent seulement les constricteurs. L'excitation du 
sciatique coupé provoque l'abaissement de température, la 
diminution de volume dans la patte, le ralentissement de 
l'hémorrhagie qui se fait par les orteils incisés, le resserre- 
ment des vaisseaux de la membrane interdigitale. L*effet pri- 
mitif est donc, suivant eux, une constriction. La dilatation 
qui s'observe ensuite est un effet de Tépuisement du sciatique 
excité trop longtemps ou trop fortement : c'est une consé- 
quence de la paralysie des âlets vaso-constricteurs. 

« Goltz. Ueber Gefàsaerweiternde Nerven, PÛûger*3 Archiv,, 1874 et 1875. 
• Putzeys et Tarchanoff. Uéber den Einûaas des Nervensystems auf den 
Zustand der Gefàs^e^ DtfbQiS'Beymoad Beichert's A^chiv»^ 1874, p. 371. 
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Vùlpinn * critique trôs justement les conclusions de GoUz et 
il rappelle que Télectrisation du sciatique lui a constamment 
fourni le même résultat, à savoir le resserrement vasculaire 
dans les extrémités digitales du membre correspondant. 

Masius ei Vanlair '^ , dans un mémoire lu en 1875, au 
congrès de Bruxelles, concluent à Texistence à peu prés 
exclusive dans le sciatique de fibres dilatatrices. Suivant ces 
physiologistes : 

1*» L'excitation du nerf sciatique détermine, dans la pres- 
que totalité des cas et d'une façon presque toujours immé- 
diate, un effet vaso-dilatateur. 

2"" La section du nerf sciatique agit dans le même sens que 
Télectrisation ou tout autre agent irritant. 

3*" La section de la moelle produit essentiellement des effets 
vasQ- dilatateurs, c'est-à-dire qu'elle agit dans le même sens 
que la faradisatiori. • * 

4* Les sections successives pratiquées coup sur coup sur 
le bout périphérique d'un nerf sciatique, exagèrent manifes- 
tement l'effet vaso-dilatateur de la première section. 

5° Les sections successives du bout central d'un sciatique 
divisé produisent, comme Télectrisation, uneélévation de tem- 
pérature dans le membre opposé. ' 

6* La section d'un nerf sciatique amène invariablement, 
comme effet tardif, un abaissement notable de la température 
du membre correspondant ; cet abaissement est tel que la 
température définitive est toujours inférieure à la tempéra- 
ture initiale. 

Le même résultat se produit, mais d'une manière moins 
marquée sur le membre sain. 

Masius et Vanlair font également intervenir la force du cou- 
rant employé pour expliquer les résultats expérimentaux 
qu'ils obtiennent. Ils supposent (7oc.cj7., p. 442) que le cou- 
rant fort porterait son action sur les éléments vaso-constric- 
teurs, tandis que les vaso-dilatateurs répondraient à de fai- 
bles sollicitations. En rendant compte de l'action produite par 


< Vulpian. Leçons sur Vappareil vaso-moteur^ 1875, t. II, p. 480. 
s Masius et Vanlair. Congrès des sciences jnédicaies^ Bruxelles, no-r 
yembre 1875. 
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Télectrisation de la moelle, ils observent qu'une électrisation 
-forte de la moelle fraîchement coupée amène une constriotion 
des vaisseaux : « Un courant faible venant après le courant 
« fort, produit un effet vaso-dilatateur évident. » 

Comment concilier ce fait avec les doctrines des autettrs ? 
Si les vaso-dilatateurs prédominent réellement dans le mem« 
bre postérieur et que Tirritation forte de la moelle amène uaé 
constriction, il faudrait donc que cette irritation forte capable 
d'agir sur les vaso-constricteurs, soit incapable d'exciter les 
vaso-dilatateurs. On peut bien comprendre qu'un nerf exci- 
table par des courants forts, ne le soit pas par un courant 
faible, insuffisant : mais on ne saurait admettre qu'un irritant 
faible ayant une action stimulante, un irritant plus fort n'en 
ait point. Il nous semble que c'est pourtant à cette conclusion 
inacceptable que conduisent les hypothèses des expérimen- 
tateurs dont nous parlons. Tout ce que Ton sait des condi- 
tions de Factivité des nerfs proteste contre une pareille viie; 
et pour faire admettre une propriété si paradoxale, il ne fau- 
drait rien moins qu'une expérience directe, exécutée sur un 
nerf vaso-dilatateur clairement distinct, telle que la corde du 
tympan. Mais l'expérience directe sur ce nerf donne précisé- 
ment un résultat opposé ; excitable par les courants faibles, 
il ne l'est pas moins par les courants forts. Le paradoxe n'est 
donc pas dans la réalité ; il est purement dans l'esprit des au- 
teurs. 

En somme, Masius et Vanlair admettent que dans le scia- 
tique, pris comme type des nerfs rachidiens, les Qlets vaso- 
dilatateurs dominent par leur nombre et leur activité les illets 
vaso-cons tricteurs . 

Ostroiimoff ^ voit le nerf sciatique se comporter tantôt 
comme un dilatateur, tantôt comme un constricteur. 
. L'excitation du bout périphérique détermine une conslric- 
tion si le nerf est fraîchement coupé; une dilatation avec 
élévation de température, s'il est coupé depuis trois à quatre 
jours. Il y a donc dans le eordon sciatique deux espèces de 
nerfs vasculaires : des nerfs dilatateurs et des nerfs constrio*- 


i Ostpoumoff. Versucbe uber die Hemmungsnerven der Hautgefàss^^ 
pmger's Archiv, 1876, p. 219. 


44 DA8TRB ET MORAT. 

teurs. La dégénération est un moyen de les séparer : elle at- 
teint en effet les constricteurs avant d'atteindre les dilata-^ 
teurs. Mais, il y a un autre moyen de les séparer et de les 
manifester isolément dans le sciatique frais, non dégénéré : 
c'est d'employer des stimulants convenables. Suivant Os- 
troumof,.les courants électriques rbythmiques^ c'est-à-dire 
les décharges d'induction se succédant à des intervalles ré- 
guliers de cinq secondes, seraient propres à manifester les 
dilatateurs et à produire des élévations thermiques : au con- 
traire, les courants tétanisants, c'est-à-dire les décharges ra- 
pides exciteraient surtout les constricteurs et produiraient un 
abaissement de température dans les régions innervées par le 
sciatique. 

Kendall et Luchsinger ^ arrivent d'une manière indépen- 
dante d'Ostroumoff,.à des résultats de même nature. L'exci- 
tation du nerf frais donne une constriction^ tandis que l'exci- 
tation du nerf dégénéré donne une dilatation. Sur le nerf 
frais, les courants rhythmiques mettraient en jeu les vaso- 
constricteurs; les courants tétanisants faibles détermineraient 
au contraire une élévation de température. Sur le nerf coupé 
depuis quelques jours, ces résultats seraient renversés, le 
courant tétanisant resserrant les vaisseaux tandis que le cou- 
rant rhythmique les dilaterait. Les auteurs que nous analy-* 
sons ici fondent donc le moyen de distinguer les deux espèces 
de nerfs du sciatique sur leur différence respective d'excita- 
bilité manifestée par la dégénération, par la nature de Texci- 
tant électrique ou par sa force relative. 

Lépine a institué des expériences dans lesquelles il fait in- 
tervenir un facteur nouveau, négligé jusque-là. Il admet 
r existence dans le sciatique de filets constricteurs et de filets 
dilatateurs : les uns et les autres sont excitables par les 
mêmes agents et en particulier par le stimulant électrique. 
Mais l'effet utile sera tout différent suivant la conditon ini- 
tiale de la patte au point de vue de la température. Si les 
vaisseaux sont déjà contractés au maximum par l'action du 
froid, l'excitation des constricteurs ne pourra pas augmenter 
la tonicité, et ne se manifestera point : les dilatateurs, au 

* Keadall tX Luchsinger. PÛûger^a ArcbiVf 1876, p. 197, 


DB l'innervation DES VAISSEAUX CUTANÉS. 45 

contraire, auront un effet utile puisqu'ils agiront par interfé- 
rence dans la condition la plus favorable pour manifester leur 
action. Si la patte est échauffée au lieu d*ètre refroidie, Tef- 
fet sera exactement inverse. De fait, Lépine ^ montre que Ton 
peut avoir à volonté une élévation ou un abaissement de tem- 
pérature à la suite de Texcitation du sciatique; il suffit dans 
le premier cas, d*opérer sur une patte préalablement refroi- 
die et dans le second, sur une patte échauffée artificielle- 
ment. Nous aurons Toccasion de voir, plus loin, que lobser- 
vation de Lépine sur la condition initiale de l'animal au point 
de vue thermique et son influence sur le résultat, est très 
exacte. Une seule chose est hypothétique et c'est précisément 
celle qui est en question, à savoir l'existence des dilatateurs. 
Lorsque Lépine au lieu de recourir aux mesures thermomé- 
triques, a employé la méthode plus parfaite de Mosso, il n'a 
jamais obtenu la dilatation d'emblée. L'effet de dilatation 
n'est pas, en effet, ainsi que nous l'avons démontré, un 
«ffet primitif : il est toujours précédé d'une constriction que 
l'on observe toutes les fois que l'on se met dans le cas de 
l'observer. 

S. Stricker ^ admet également l'existence de filets vaso- 
constricteurs et de filets vaso-dilatateurs dans le sciatique. 
Les fibres vaso-dilatatrices viendraient directement de la 
moelle lombaire pour la plus grande part. Les fibres constric- 
tives viendraient indirectement de la moelle thoracique de- 
puis la quatrième paire et des paires lombaires supérieures : 
elles arriveraient au membre inférieur et au sciatique par 
l'intermédiaire des nerfs sympathiques. 

Le mémoire de Stricker est devenu l'origine d'une discus- 
sion à laquelle ont pris part Vulpian et un de ses élèves, 
Cossy. 11 y a deux points principaux dans le travail de Stric- 
ker : d'abord, Taffirmation de l'existence des nerfs dilata- 
teurs dans le sciatique, ces nerfs y étant de beaucoup 
en quantité supérieure aux éléments vaso-constricteurs ; 

i Lépine. De l'influence qu'exercent les excitations du bout périphérique 
du nerf sciatique sur la température çiu membre correspondant. Société de 
biologie^ 4 mars 1876. 

« S. Stricker. Untersucbungen ûber die Gefàssnerven Wùrzeln • des 
ïachiadicus* Sitzb. der k. Acad, der Wissenscb^ juillet 1876, Wien. 
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en second lieu, Taflflrmation que ces fibres dilatatrices 
tirent leur origine de la moelle par les racines postérieures 
des quatrième et cinquième paires lombaires; tandis que 
Texistence des filets vaso-moteurs dans les racines antérieures 
ne pourrait pas être démontrée. C'est là une donnée nouvelle 
en contradiction avec l'opinion admise jusqu'ici que les filets 
vaso-moteurs émergeaient de la moelle par les racines anté- 
rieures. (Voir plus haut : Origine des vaso-constricteurs,) 

De ces deux résultats, c'est le premier qui nous intéresse 
davantage; c'est le second qui a cependant provoqué le plus 
vivement l'attention et la controverse. 

Pour rétablir, c'est-à-dire pour démontrer que les racines 
postérieures de la quatrième et cinquième paire lombaire 
contiennent presque exclusivement des filets dilatateurs,Stric- 
ker pratique l'excitation électrique ou mécanique du bout 
périphérique de ces racines coupées et il observe une éléva- 
tion do température de la patte correspondante. La même ex- 
périence répétée sur les racines antérieures des mêmes nerfs 
ne lui a donné que des résultats inconstants et peu marqués. 

Voilà le fait annoncé par Stricker et qui sert de base à ses 
conclusions. Ce fait a été contesté par divers expérimenta- 
teurs. A. Cossy ^ sous la direction de Vulpian, a répété l'ex- 
périence de Stricker, avec une issue différente. La section ou 
l'excitation des racines postérieures des nerfs lombaires ne 
lui. a pas montré constamment et sûrement une élévation de 
température : celle-ci n'a été, lorsqu'elle s'est produite, ni 
considérable^ ni toujours la même : enfin elle ne s'est pas 
manifestée (remarque essentielle !) dès le début de l'électri- 
sation ni aussitôt après la section. Ce sont autant de particu- 
larités ({ui distinguent absolument cette action vaso-dilatatrice 
de l'action typique exercée parla corde du tympan. 

Stricker a répondu en incriminant quelques détails du 
mode opératoire de ses contradicteurs et en répétant son ex-^ 
périence qui lui a encore donné les mêmes résultats. Sur onze 
épreuves, il a eu onze fois des faits concordants : le dernier 
surtout est bien probant. Dans cette dernière recherche Tex- 


« A. Gossy. Analyse et réOexions à propos du travail de Stricker, Arch. 
de physiologie, novembre 4876, Paris. 
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citai ion 'mécanique de la racine postérieure du quatrième nerf 
lombaire a déterminé un échauffement delO"" dans le membre 
correspondant : celle du cinquième nerf lombaire un échauf- 
fement de 12°3, au lieu des échauffements très faibles observés 
dans les premières expériences. Slricker maintient donc ses 
conclusions antérieures. 

Vulpian^ est alors intervenu personnellement dans le débat. 
Il a cherché à reproduire l'expérience de Stricker sur quatre 
chiens. Dans aucun cas, il n'a observé les résultats obtenus 
par cet expérimentateur. 

D'autres expérimentateurs, parmi lesquels Schiff, ont au 
contraire accepté les conclusions du physiologiste de Vienne. 

Rien ne serait plus fâcheux pour la science physiologique 
que ces contradictions entre les résultats d'observations éga- 
lement bien faites, si l'on ne savait par avance qu'elles ont 
leur cause dans quelque particularité du mode opératoire et 
qu'elles prouvent seulement que le déterminisme expérimen- 
tal n'est pas encore fixé. Quelle est cette circonstance opéra- 
toire dans le cas actuel? M. Vulpian avoue ne pas la démêler 
clairement. 

A nos yeux, ces divergences sont la meilleure justification 
des critiques que nous adresserons plus loin aux méthodes 
mises en usage, jusqu'ici, dans les recherches sur les vaso- 
moteurs. Nous pourrions accepter comme parfaitement exacts 
les faits annoncés par Stricker, sans nous croire obligés à ac- 
cueillir ses conclusions, et nous rallier au contraire à l'opinion 
de Vulpian, à savoir que « les effets obtenus par Slricker 
« ne peuvent pas s'expliquer par l'existence des fibres vaso- 
« dilatatrices dans les racines postérieures. » 

C'est qu'en effet, Stricker n'a fait autre chose qu'opérer sur 
la racine postérieure, comme Goltz sur le sciatique ; au point 
de vue de l'existence des vaso-dilatateurs dans le tronc sou- 
mis à rinvestigation, son expérience n'a ni un autre sens, ni 
une autre portée que celle même de Goltz ; la même ques- 
tion, se pose, à propos de l'une et de l'autre, à savoir si la dir 
latation observée est ou non l'effet primitif* 


* Vulpian. Analyse des nouvelles expériences de Stricker ^ Arch, de 
physiologie, mai 1878, Paris. ... 
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— Un nouveau travail de Stricker * nous parait d'aUleurs 
contenir une critique indirecte de celui que nous venons de 
signaler. Il s'explique incidemment sur les nerfs vasculaires 
du sciatique. Ne pouvant attribuer Thyperhémie du membre 
qui suit la section du sciatique, à Texcitation des fibres vaso- 
dilatatrices par la raison qu'une excitation ne saurait se sou- 
tenir si longtemps, Stricker est amené à donner pour cause à 
cette hyperhémie la séparation d'un grand nombre de vaso- 
constricteurs d'avec leurs centres médullaires. Le rétablisse- 
ment du tonus qui s'observe plus tard serait dû a la restau- 
ration de voies suffisantes entre les vaisseaux et certains cen- 
tres toniques dont l'action se trouve ainsi renforcée et peut 
compenser l'annulation de ceux que la section a séparés des 
vaisseaux. Stricker admet enfin, d'accord avec Ostroumoff, 
Bôlhling, Putzeys et Tarchanoff^ et nous-mêmes, que l'effet 
primitif de toute excitation du sciatique frais est une cons- 
triction, et que toute dilatation qui s'observerait au cours 
d'une excitation n'est qu'un effet de fatigue. 

Nous avons répété l'expérience de Stricker dans des con • 
ditions permettant d'évaluer d'une façon directe, bien que 
seulement approximative les modifications de la circulation 
périphérique. 

Sur un chien chloralisé, la moelle lombaire est mise à nu 
par l'excision des arcs postérieurs des vertèbres correspon- 
dant aux origines du sciatique. La plaie est ensuite recou- 
sue, l'animal délié et laissé en repos trois ou quatre heures» 
jusqu'à ce que toute trace de l'anesthésie produite par le 
chloral ait complètement disparu. La chloralisation n'a eu 
d'autre but que de faciliter l'opération et d'éviter a Fanimal 
des douleurs qui pourraient troubler profondément la circu- 
lation. Alors, la plaie étant décousue, les 4* et S"" racines 
lombaires, antérieures et postérieures, sont isolées, soulevées 
sur des anses de fil, liées et coupées de manière à garder en 
main leur bout périphérique. La pulpe d'un orteil du mem- 
bre correspondant est excisée, d'un coup de ciseaux : on 
produit de la sorte un écoulement sanguin, dont l'accroisse- 
ment ou la diminution serviront de mesure aux phénomènes 

» s. Stricker. Ueber die Collatérale Innervation, Wiener, Med. Jabrbii' 
cbern, II, p. 415, 1877. 
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yasculaires qu'on se propose d*éludier. On pratique pareille 
opération sur un orteil du membre opposé, pour être en me- 
sure de s'assurer par un examen comparatif des deux écou- 
lements, si Ton a bien affaire à une modification circulatoire 
de cause périphérique, auquel cas cette modification ne doit 
exister que dans le membre dont on excite les nerfs ; au con- 
traire, toute modification simultanée et de même sens dans 
l'écoulement des deux plaies devra s'interpréter comme étant 
d'origine centrale. On électrise alors tour à tour le bout péri- 
phérique de la racine postérieure et de la racine antérieure 
des 4* et 5* paires lombaires. L'expérience, pratiquée dans 
ces conditions, nous a donné d'une façon constante les résul- 
tats suivants : 

1° Uélectrisation du bout périphérique des racines posté- 
rieures du sciatique est sans effet sur F écoulement du sang 
par les capillaires divisés de la pulpe des orteils, — Ce ré- 
sultat prouve qu'il n'existe pas dans ces racines d'éléments 
vaso-moteurs centrifuges réagissant sur la circulation du 
membre correspondant. C'est là le point important que l'ex- 
périence s'était proposé de juger. 

â^^'L'électrisation du bout périphérique des racines anté- 
rieures du sciatique, outre les contractions qu'elle provoque 
dans les muscles de la jambe et de la cuisse, amène à son 
début une augmentation de l'écoulement sanguin, bientôt 
' suivie d'une diminution sensible pendant toute la durée de 
l'excitation. Comment interpréter ces deux faits? L'augmen- 
tation de l'écoulement par l'électrisation de la racine anté- 
rieure prouve-t-il dans celle-ci l'existence de nerfs vaso-dila- 
tateurs ? Il n'y aurait alors qu'à transporter purement et sim- 
plement aux racines motrices ce que Stricker attribue aux 
racines sensitives. Mais, il faut songer qu'ici les conditions 
sont complexes. La contraction des muscles modifie la cir* 
culation dans le membre et peut masquer les effets réels de 
l'activité des vaso-moteurs. Il faut donc chercher à dissocier 
les deux phénomènes vasculaire et musculaire, soit à l'aide 
d'un poison qui abolirait l'un des deux en permettant l'autre, 
soit par une dissection attentive, en essayant s'il n'existerait 
pas ailleurs que dans le tronc et les racines du sciatique des 
nerfs vaso-dilatateurs vraiment distincts. 

Dastre et Morat. 4 
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Bernstein ^ a repris récemment les expériences de Galtz. 
Approfondissant le procédé opératoire de ce physiologiste, 
Bernstein montre que la section dé la moelle, Tattente de 
plusieurs jours après la section du sciatique, sont des condi- 
tions auxquelles équivaut le simple refroidissement de l'ani- 
mal. L'expérience de Goltz n'est donc pas autre chose que 
l'expérience de Lépine, sous une autre forme. Bernstein amé- 
liore les conditions expérimentales; il opère sur des animaux 
curarisés, après s'être assuré de l'influence de la curarisa- 
tion : il refroidit le train postérieur par immersion dans des 
bains à basse température. Dans ces conditions Fauteur 
observe les énormes élévations de température signalées par 
Goltz. La nature de l'excitant tétanisant ou rhytmique ou 
mécanique importe peu : la seule condition pour qu'une exci- 
tation du sciatique fraîchement.coupé produise une dilatation 
considérable c'est que la patte soit à une température initiale 
très basse. 

La conclusion est que Texistence des vaso-dilatateurs dans 
le sciatique est mise en lumière par l'artifice qui consiste à 
refroidir le membre. 

Cependant, Bernstein sent bien que la question n'est* pas 
aussi complètement résolue qu'il le dit, et il n'est pas cer- 
tain que la dilatation observée soit bien l'effet primaire. En 
effet, la dilatation est inférée du réchauffement, et l'auteur 
se demande si l'effet thermique traduit bien fidèlement l'état 
vasculaire. Il en est si peu convaincu qu'il entreprend de 
démontrer la dilatation vasculaire par des moyens hémo- 
dynamiques sur un membre détaché du corps, dans lequel on 
entretient la circulation artificielle, ce qui d'ailleurs, au lieu 
de simplifier la question, ne fait que la compliquer. 

Enfin Heidenhain ^ et Grùtzner ont publié récemment un 
travail sur l'innervation des vaisseaux musculaires. En étu- 
diant, après Gaskell, les variations de température du muscle 
gastrocnémien, soit avec le thermomètre, soit avec les appa- 

t J. Bernstein, en collaboralion avec F. Marchand et K. Schœnlein. Ver- 
sache zur Innervation âer Bîulgctàssc^ PÛùyer's Arcbiv.^ 23 novembre 1877, 
XV, p. 575. 

t P. Gi'iitziier und R. Heidenhain. Beitr'àge zuv Kenntniss der Gefàssitt' 
nervation, PÛùger's Archiv,, XVI, p. 1. 
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reils thermo-électriques, les auteurs établissent que le scia- 
tique renferme des vaso-constricteurs et des vaso-dilatateurs 
destinés au muscle : ils cherchent Torigine de ces nerfs dans 
le sympathique et dans la moelle. Nous n'avons pas à nous 
occuper ici des autres questions traitées dans ce mémoire 
et de toutes les considérations intéressantes qu'il développe. 
Il nous suffit de rappeler celui des résultats expérimentaux 
qui se rapporte à notre sujel, à savoir que les vaisseaux des 
muscles possèdent le double appareil vaso-dilatateur et vaso- 
constricteur et que les effets dilatateurs sont moins évidents 
pour le muscle que pour la peau, précisément parce que le 
muscle mieux protégé n'est pas placé facilement dans les 
conditions de refroidissement préalable qui sont favorables à 
la manifestation des effets de dilatation. 

Dans un second mémoire fait en collaboration avec Alexan- 
der et Gottstein, Heidenhain s'est proposé de contrôler les 
résultats de la méthode thermométrique par l'examen direct 
du cours du sang. Il examine la pression sanguine dans la 
veine crurale et il inscrit cette pression sur le cylindre noirci 
au moyen d'un manomètre enregistreur. Pour avoir un terme' 
de comparaison il place de même un manomètre enregis- 
treur dans la veine crurale du côté opposé. Ces procédés se 
rapprochent étroitement de ceux que nous-raéme employions 
vers la même époque à la solution de questions analogues. 
Heidenhain a surtout étudié par ce moyen les dilatations 
réflexes produites par l'excitation des nerfs sensitifs, compa- 
rativement sur le membre dont le sciatique est coupé et sur 
le membre dont le sciatique est intact. 

Critique. — Il est difficile sur une question de fait, d'ar- 
river à des conclusions plus diverses, plus opposées que celles 
que nous venons d'analyser. Néanmoins il est possible d'é- 
.tablir des catégories. 

I. — Dans un premier groupe nous voyons les partisans de 
l'existence des vaso-dilatateurs dans le sciatique. Pour Goltz, 
Masius et Vanlair, le nerf sciatique est, en définitive un 
vaso-dilatateur, sans conditions. La dilatation est un effet 
constant de l'excitation du bout périphérique. 

II. — Pour d'autres, il est à la fois constricteur et dilata- 
teur. Certaines conditions déterminées du nerf lui-même ou 
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du stimulant qui le sollicitent mettent en action l'un ou Tautre 
ordre de filets nerveux. Onimus, Lépine, Ostroumoff, Ken- 
dall et Luchsinger, Bernstein et Marchand, Grùtzner et Hei- 
denhain partagent cette seconde opinion. 

Du côté de F excitant^ les circonstances qui mettraient en 
évidence les vaso-dilatateurs seraient les suivantes : 

l"" Les excitations faibles. Les dilatateurs seraient plus 
excitables que les constricteurs. (Ostroumoff.) 

â** Les courants rhythmiques. (Kendall et Luchsinger, 
Ostroumoff.) 

Au contraire les excitations fortes» Qt les courant^ tétani- 
sants manifesteraient l'existence des vaso-constricteurs. Selon 
Kendall et Luchsinger l'effet des deux espèces de courants 
électriques serait inverse suivant que l'on opérerait sur le 
nerf frais ou sur le nerf dégénéré. 

Du côté de F animal^ les circonstances qui manifesteraient 
l'action des vaso-dilatateurs seraient les suivantes : 

4** La dégénération du nerf coupé (Goltz, Ostroumoff, 
kendall et Luchsinger), les vaso-dilatateurs dégénérant plus 
lentement que ^es vaso-constricteurs. 

L'excitation du bout périphérique du sciatique produit des 
effets dilatateurs évidents déjà 24 heures après la section, 
d'après Stricker. \iais Ostroumoff et Cossy pensent que ce 
n'est guère qu'à partir du troisième jour après la section que 
surviennent ces effets dilatateurs. 

2° Le refroidissement de l'animal ou du moins de la région 
que l'on étudie. Cette condition serait la plus essentielle à 
considérer : c'est elle qui aurait le plus d'influence sur les 
résultats. (Lépine, Bernstein.) 

Pour les constricteurs, les conditions inverses, 1® nerf fraî- 
chement coupé, 2** échaufferaent de l'animal seraient au con- 
traire les plus favorables à leur entrée en jeu. De plus, 
3® l'emploi du chloral, qui paralyserait les dilatateurs et lais- 
serait subsister l'activité des contricteurs. (Vulpian.) Enfin, 
4° le curare qui porterait d'abord son action sur les dilata- 
teurs, en respectant les vaso-constricteurs. 

Ajoutons, comme renseignement complémentaire, que la 
dilatation survivrait peu à l'excitation, seulement quelques 
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minutes (Stricker), et que pour se produire elle exigerait une 
excitation d'assez longue durée. 

L'existence des nerfs dilatateurs dans le sciatique étant 
encore à l'état d'hypothèse, ces propriétés qu'on leur confère, 
par provision, ne sont elles-mêmes que des hypothèses ima- 
ginées pour rendre compte des particularités de l'expérience. 
Une, étude des propriétés des deux espèces de nerfs ne peut 
être faite avec quelque certitude que si Ton choisit des types 
• bien isolés de ces deux espèces de nerfs. C'est ce que nous 
a^vons fait. Nous avons pris le cordon cervical du sympathique 
comme type des constricteurs et la corde du tympan comme 
le dilatateur dont l'existence soit hors de doute. Nous nous 
sommes assuré que la nature de l'excitant, continu, rhyth- 
mique ou tétanisant n'avait aucune influence notable sur 
l'excitabilité du nerf constricteur, et que le froid, bien loin de 
la supprimer, ne faisait que l'exalter, si bien qu'une excitation 
mécanique du sympathique sur les animaux refroidis suffit à 
provoquer avec intensité les phénomènes oculo-pupillaires. 

III. Enfin, dans un troisième groupe, se rangent les phy- 
siologistes pour lesquels le sciatique est essentiellement un 
nerf vaso-constricteur, Putzcys et Tarchanoff, Vulpian. 

Le désaccord entre des physiologistes, dont la plupart se 
sont acquis une juste réputation d'expérimentateurs ne peut 
être attribué évidemment à des erreurs d'observation. On 
peut être assuré que les méthodes seules sont en défaut. La 
nature du problème exige que la méthode remplisse deux 
conditions : il faut qu'elle permette de connaître exactement 
l'état des petits vaisseaux, il faut qu elle permette de con- 
stater Y effet primitif de l'excitation du nerf, et seulement des 
filets centrifuges vaso-moteurs de ce nerf. 

Ce sont ces deux conditions qui n'ont pas été remplies avec 
un scrupule suffisant .et dont l'omission entache les résultats 
et explique leur contradiction. 

L*état des petits vaisseaux n'a pas été observé directe- 
ment. On a recouru à trois procédés. 

Le premier, le plus habituellement employé, consiste à 
apprécier les variations du calibre des vaisseaux par les va- 
riations de la température du membre. Or, ce procédé est 
sujet à deux objections qui habituellement néghgeables pren- 
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nent ici une importance exceptionnelle. On admet, en effet, 
que les modifications de la température d'une partie donnent 
la mesure exacte des variations de la circulation périphérique 
dans cette partie ; que la constriction des vaisseaux entraine 
le refroidissement et se mesure par le degré même de ce re- 
froidissement, que la dilatation entraine réchauffement et se 
mesure par lui. C'est là une hypothèse nullement démontrée 
et quelquefois contredite; nous ne parlerons pas de Texis- 
tence possible des nerfs thermiques, dont Texcitation serait ' 
capable d'élever la température sans que la circulation fût 
modifiée, car ce serait combattre une hypothèse par une autre. 
Mais il n'est pas certain que réchauffement et le refroidisse- 
ment se produisent instantanément, et qu'ils n'exigent pas au 
contraire une constriction ou une dilatation d'une certaine du- 
rée. Il est vi^aisemblable à priori, et véritablement établi en 
fait, que les modifications vasculaires de courte durée ne 
s'accompagnent point d'effets thermiques appréciables. En 
un mot, et c est là notre première objection, les modifications 
thermiques traduisent les changements durables de la circu- 
lation périphérique et non les changements rapides. Et si, 
comme c'est en effet le cas pour certaines excitations du scia- 
tique une dilatation durable des vaisseaux succède à une 
constriction très passagère, on observera seulement l'effet 
secondaire, réchauffement et non l'effet primitif: celui-ci 
échappera nécessairement et pourtant, c'est lui seul qui im^ 
porte pour la solution du problème. 

En second lieu, la nature de l'instrument que l'on emploie 
pour la mesure des températures vient aggraver encore ce 
vice fondamental de la méthode. R. Heidenhain et Grûtzner 
ont eu recours aux appareils thermo-électriques, dans quel- 
ques circonstances; mais le plus souvent l'usage de ces in- 
struments est interdit par les conditions mêmes de l'expé- 
rience, à cause de la difficulté d'un conlact identique et cons- 
tant, à cause des oscillations thermiques normales, et des 
changements considérables qu'il importe de mesurer. On a 
donc recours aux thermomètres ordinaires, au thermomètre 
à mercure, instrument paresseux qui traduit seulement les 
effets durables et dont la lecture est discontinue. La plupart 
des expérimentateurs observent l'instrument deux minutes, 
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et quelquefois cinq minutes après l'excitation, c'est-à-dire 
qu'ils se mettent hors d'état de constater Veffet primitif alors 
même que l'instrument en permettrait la constatation. 

Enfin, il n'est pas vrai que l'effet thermique soit la mesure 
exacte de l'effet vasculaire. Deux accroissements égaux du 
calibre vasculaire peuvent, selon les circonstances; donner 
lieu à deux échauffements très différents : car réchauffement 
dépend de la température initiale du membre, et celle-ci, sou- 
mise à l'influence du milieu ambiant, peut varier emre des 
limites considérables. Un faible accroissement thermique peut 
correspondre à une dilatation notable, un échauffement no- 
table à une dilatation insignifiante. 

Rien de plus instructif, à cet égard, que l'étude parallèle 
des modifications de la pression vasculaire et de la température 
faite expérimentalement. Nous avons fait cette comparaison, 
ainsi qu'il sera exposé plus loin, et le résultat a entièrement 
justifié les déductions de la théorie telle que nous venons de 
les exposer. 

Enfin, une autre difficulté et qui n'est pas la moindre ré- 
side dans la manière de prendre la température. Il est diffi- 
cile de maintenir le thermomètre dans une situation invaria- 
ble en contact toujours identique avec la même région de l'ani- 
mal. Stricker, Bernstein et d'autres expérimentateurs fixent 
le thermomètre entre les orteils à l'aide d'un bandage plus 
ou moins serré : l'identité de l'application n'est pas assurée et 
les déplacements soni encore possibles lorsque l'animal exé- 
cute des mouvements. Dans le laboratoire de M. Vulpian, 
M. Cossy préfère maintenir le thermomètre en place, avec la 
main, en interposant un chiffon, une compresse entre la patte 
de l'animal et la main de l'opérateur pour éviter loute com- 
munication de chaleur. Le même expérimentateur trouve un 
inconvénient à laisser le thermomètre en place pendant un 
temps considérable, à cause de 1 irritalion que peut produire 
ce contact prolongé et des réflexes qui en peuvent résulter. 
Il croit préférable de prendre la température immédiatement 
avant et immédiatement après l'électrisation, en introduisant 
le thermomètre au moment où la mesure doit être faite. 

Pour toutes ces raisons, on doit considérer la méthode ther- 
mique comme impuissante dans le cas actuel et comme inca- 
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pable de trancher le débat. Ses indications ne devront être 
tenues pour exactes qu'autant qu'elles concorderont avec cel- 
les que fournissent les méthodes directes. . 

La seconde méthode à laquelle les expérimentateurs ont eu 
recours dans les recherches dont il s'agit, est une méthode 
seulement approximative bien que directe. Elle consiste à ap- 
précier le degré de constriction ou de dilatation vasculaire 
dans une région, par la quantité de sang qui s'écoule d'une 
incision faite à la peau. Le débit hémorrhagique est d'ailleurs 
évalué à l'œil nu : Bernstein, dans ses expériences de circu- 
lation artificielle l'a évalué pourtant en recueillant le liquide, 
dans un vase gradué, pendant un temps assez court. Le pro- 
cédé est loin d'être rigoureux : la coagulation du sang dans 
la plupart des cas, les troubles locaux apportés par l'incision, 
la difficulté d'apprécier les faibles variations de quantité du 
sang qui s'écoule et de poursuivre l'observation au delà d'un 
temps très court, assignent à cette méthode grossière un em- 
ploi restreint. 

D'ailleurs, l'écoulement hémorrhagique est en rapport non 
seulement avec l'état du vaisseau plus ou moins dilaté, mais 
aussi avec la tension plus ou moins grande du sang dans le 
système général des vaisseaux. Ce n'est pas là un inconvé- 
nient particulier à cette méthode : mais il y acquiert une plus 
grande importance. Le seul moyen de se mettre à l'abri de 
toute cause d'erreur de ce chef, consiste, ainsi que nous le ver- 
rons, à apprécier simultanément l'état de la circulation géné- 
rale et de la circulation locale afin de n'être pas exposé à at- 
tribuer à l'action du nerf vaso-moteur que l'on étudie un effet 
qui appartiendrait à l'action du cœur. 

La troisième méthode est passible, à un plus haut degré 
encore, des mêmes reproches. Elle consiste à apprécier les 
variations de volume du membre, la tuméfaction ou la dimi- 
nution de volume, le plus souvent à Tœil nu. Le procédé de- 
viendrait au contraire tout à fait exact et acquerrait une grande 
valeur si cette appréciation du volume se faisait par les mé- 
thodes perfectionnées que la physiologie possède aujourd'hui, 
par exemple au moyen du Plelysmomètre de Mosso. Lépine, 
sur le conseil de Ludwig, a essayé ce moyen; s'il eût pour- 
suivi ses expériences il aurait été certainement amené à mo- 
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difier ses conclusions, comme quelques épreuves préliminai- 
res semblaient le lui indiquer, et il eût conclu contre Texis- 
tence des nerfs dilatateurs. 

On peut rapporter à cette méthode le procédé approximatif, 
employé par quelques auteurs et qui consiste à apprécier la 
coloration de la peau des tubérosités digitales et de la mem- 
brane palmaire. Mais, comme le font observer, Masius et Van- 
lair, la teinte de la peau ne peut être bien observée que chez 
des chiens à pelage blanc et d'ailleurs la mesure, de Teffet 
produit n'est pas possible. 

Si, en regard de chacune des opinions émises sur les dila- 
• tateurs, on place la méthode employée, on verra que sans ex- 
ception les auteurs de la première et de la seconde catégorie 
ont eu recours au procédé thermométrique. En un mot, tous 
ceux qui font du nerf sciatique un nerf dilatateur ou qui y 
signalent tout au moins des filets de cet ordre, ont pris les 
variations de température pour mesure des effets vascu- 
laires. Les rares partisans de Taction constrictive du nerf 
sciatique sont au contraire ceux qui ont eu recours à des mé- 
thodes directes, soit à Tinspeclion des vaisseaux, soit à l'ap- 
préciation de visu de Tabondance de Técoulement., (Putzeys 
et Tarchanoff, Vulpian.) 

Cette remarque fait déjà soupçonner que la nature de la 
méthode n'est pas sans influence sur la nature du résultat. 
La méthode thermométrique, est en effet, surtout convenable 
à déceler les dilatations vasculaires : elle est beaucoup moins 
propre à signaler les constrictions : c'est donc une méthode 
partiale. Dans les conditions ordinaires de Texpérience, c'est- 
à-dire lorsque le milieu ambiant est à une température moyenne 
de 15*" à 20**, l'inconvénient n'est pas très marqué ; mais la 
partialité s'exagère singulièrement lorsque l'on opère à une 
température basse, sur un membre refroidi. Or, c'est préci- 
sément dans ces conditions que Goltz, Lépine et Bernstein 
se sont placés pour démontrer l'existence des vaso-dilatateurs. 
En uh mot, on exagère l'effet de dilatation, on masque 
dans une certaine mesure, le resserrement, lorsqu'on opère 
avec la méthode thermométrique sur des animaux refroidis. 
Il y a à cela une première raispn physique, que nous si- 
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gnalerons sans insister sur Targument. La principale source 
de chaleur dans le membre au repos est rapport du sang chaud 
des parties centrales, et la température s'y élève ou s'y abaisse 
avec le débit sanguin. Il est clair que tel accroissement de 
débit, capable de provoquer une élévation de température de 
un à plusieurs degrés dans le membre, ne donnera plus qu'une 
élévation de quelques dixièmes si déjà ce membre est à une 
température voisine de sa valeur maxima. Ceci admis, il en 
résulte que dans la gamme des hautes températures, les effets 
thermiques de constriction prédominent sur les effets de 
dilatation vasculaire, une certaine diminution de calibre et 
de débit abaissera la température plus qu'une égale augmen- 
tation ne rélèverait. L inverse aura lieu, aux températures . 
basses. Une diminution de débit lorsque le membre est déjà 
froid et se rapproche de la température minima, aura moins 
d'action pour abaisser le degré thermique que si ce membre 
était loin de ce minimum. Des variations égales de calibre en 
plus ou en moins donneront alors des effets très inégaux : la 
constriction sera faible, la dilaialion forte. Le froid initial est 
donc une condition qui exagère les dilatations, lorsqu'on les 
mesure par les températures ; et de même l'état initial de cha- 
leur du membre y favorise la constatation des effets de con- 
striction. 

Mais, à la prédominance des effets de dilatation lorsque le 
membre sur lequel on opère est soumis au froid, il y a une 
raison physiologique plus importante encore. La chaleur et 
le froid ont une action directe sur la tonicité des vaisseaux 
qui s'exerce indépendamment des filets dilatateurs ou con- 
stricteurs du scialique. Si les vaisseaux sont contractés éner- 
giquement parTaction du froi'd, une constriction nouvelle sera 
difficile à obtenir ;1 excitation très forte des vaso-constricteurs 
n'accroîtra que très peu Tétat de contraction du muscle vas- 
culaire. Dans cette condition les effets de dilatation pourront 
se manifester de la manière la plus favorable, mais Tactivité 
des nerfs constricteurs ne saurait avoir d'effet utile. De ce 
chef, le froid initial du membre, masque les elfets de constric- 
tion, et rend prédominants les effets de dilatation. 

Enfin, Bernstein insiste avec beaucoup de raison sur une 
considération essentielle, relative à ce que Ton pourrait appeler 
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Veffet d'avalanche. Que le vaisseau se dilate, l'afflux sanguin 
augmente et la chaleur s'accroît ; mais l'accroissement de cha- 
leur devient alors, par lui même, une nouvelle raison de dila^ 
tation du vaisseau, et le même enchaînement de phénomènes 
pourra se produire jusqu'à ce que Ton atteigne un certain état 
d'équilibre. L'effet primitif de dilatation sera donc, on le voit, 
singulièrement exagéré en grandeur et en durée. 

Après cela, il ne faut donc pas s'étonner de la conclusion 
à laquelle sont arrivés les auteurs et que Bernstein a traduite 
dans les termes suivants : 

< Une seule condition, à savoir le refroidissement préala- 
ble de la peau, suffit pour que toute excitation efficace du nerf 
fraîchement coupé, provoque dans l'extrémilé correspondante, 
une remarquable élévation de température. » 

En résumé, que font les expérimentateurs ? Ils s'arrangent 
pour ne voir que J effet de dilatation, ils se mettent dans l'im- 
possibilité physique et physiologique d'observer autre chose, 
d'apercevoir la constriction primitive ; en prenant le thermo- 
mètre pour instrument de mesure, ils exagèrent encore ce 
vice de méthode. Sans développements plus amples donnés à 
notre critique, nous voyons que la prétendue démonstration 
de l'existence des vaso-dilatateurs dans le sciatique, doit nous 
être suspecte et qu'il y a lieu de reprendre la question en es- 
sayant de mieux réaliser les trois conditions fondamentales 
de l'expérience à savoir : 

l'» Une manière directe de constater létat de dilatation ou 
de resserrement des vaisseaux ; 

2" Une manière de constater l'effet primitif de l'excitation 
du nerf sur l'état de ces vaisseaux ; 

3** Un moyen de s'assurer que l'on n'agit que sur des libres 
centrifuges destinées aux vaisseaux ; 

Expériences nouvelles. — Nous nous sommes mis à l'abri 
des causes d'erreur signalées plus haut et nous avons essayé 
de réaliser les trois conditions essentielles d'une expérience 
irréprochable. 

Et d'abord, il faut assurer la constatation directe et rigou- 
reuse de l'état de dilatation ou de resserrement vasculaire, au 
lieu de se borner à des mesures indirectes ou approximati- 
ves. On réalise cette condition en évaluant à la fois la près- 
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sion artérielle et la pression veineuse dans le département 
circulatoire correspondant au nerf excité. Cette double me- 
sure est prise à l'aide de sphygmoscopes convenablement 
sensibilisés, reliés chacun à un tambour à levier qui inscrit 
SCS oscillations sur un cylindre enregistreur. Outre que 
ces deux renseignements se complètent et se contrôlent l'un 
par l'autre, leur comparaison permet de distinguer d'une façon 
certaine dans les modifications circulatoires, celles qui sont 
d'origine centrale de celles qui sont d'origine périphérique. 
Toute modification de cause centrale ou cardiaque se traduit 
en effet, par des changements de même sens dans les deux 
vaisseaux ; toute modification périphérique du réseau capil- 
laire interposé entre eux se traduit, au contraire, par des 
changements en sens inverse. 

Dans quelques expériences, pour apprécier l'état de la cir- 
culation générale on enregistrait la pression dans une artère 
éloignée de la région sur laquelle porte plus particulièrement 
l'examen, par exemple dans l'artère digitale du membre an- 
térieur. L'observation que nous faisons ici montre que cette 
précaution n'est pas indispensable et qu'il suffit de l'examen 
comparatif de l'artère et de la veine au même moment pour 
être renseigné sur la part qui revient au cœur, dans les modi- 
fications observées. Les difficultés expérimentales pour main- 
tenir en état les deux sphygmoscopes artériels et veineux et 
pour inscrire simultanément les cjualre tracés, du temps, du 
courant excitateur, de la pression artérielle, de la pression 
veineuse, ces difficultés sont assez considérables pour que l'on 
s'épargne une complication nouvelle lorsqu'elle n'est pas de 
nécessité absolue. 

En second lieu l'expérience type doit permettre de consta- 
ter Veffet primitif de l'excitation du nerf : il ne faut pas que 
cet effet, si passager soit-il, puisse échapper au regard et dis- 
paraître. Le moyen d'éviter cet inconvénient, sera de rendre 
l'observation continue, de l'inscrire par la i23é//iorfe graphique. 

Les pressions artérielle et veineuse s'inscrivent l'une au- 
dessus del'autrD sur le cylindre enfumé. Au-dessous des tam- 
bours à levier qui enregistrent les pressions, un autre destiné 
à marquer le temps est actionné par un métronome qui bat la 
seconde. Enfin, le style d'un signal électrique, de Marcel Des- 
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prez, traversé par le courant qui sert à produire les excita- 
tions, trace au-dessous de la ligne des secondes une ligne qui 
permet de connaître le commencement, la durée et la fin de 
l'excitation en regard des variations correspondantes des vais- 
seaux. Tant que le courant excitateur reste ouvert ou fermé, 
la ligne tracée par le style du signal reste horizontale; à 
chaque ouverture ou fermeture le style s'élève ou s'abaisse, 
et inscrit une ligne verticale qui vient entrecouper la première. 
Lorsque le nombre des interruptions devient très considérable 
en un court espace de temps (50 à la seconde), les lignes ver- 
ticales très rapprochées, fusionnées ensemble, forment sur le 
papier noirci un trait en apparence continu, élargi, qui indi- 
que que l'excitation a été pratiquée à l'aide de courants d'une 
grande fréquence c'est-à-dire de ce que l'on nomme les cou- 
rants tétanisants. C'est en raison de l'exacte superposition 
des leviers inscripteurs et du style du signal électrique que 
ce trait peut indiquer le commencement, la durée et la fin de 
l'excitation. Quand les déplacements du style sont moins fré- 
quents, ils ne se fusionnent plus et ils servent à indiquer le 
moment précis de chaque décharge et par conséquent le 
rhylhme des courants excitateurs, aussi bien que la durée 
totale de l'excitation. 

3° Enfin, la bonne conduite de l'expérience exige que l'on 
n'agisse que sur des fibres centrifuges destinées aux vais- 
seaux. Voici comment nous avons satisfait à cette condition. 

Dans les recherches des précédents auteurs cette condition 
était mal remplie. Le choix du nerf (sciatique) et de la région 
(extrémité postérieure), chez le chien, était défectueux, en ce 
sens que le phénomène vasculaire que l'on veut observer s'ac- 
compagne d'autres phénomènes qui viennent le compliquer 
et le masquer. Sous l'influence de Texcitation, les muscles se 
contractent et leur contraction modifie, d'une part, la circula- 
tion du membre et, d'autre part, sa température. Et, si l'on 
veut se mettre à l'abri de ces complications, en paralysant 
l'animal par le curare, on introduit ainsi une nouvelle cause 
d'erreur puisque cet agent modifie la circulation. 

Le curare produit assez rapidement un abaissement de la 
température. Stricker prétend même que ce refroidissement 
serait capable, dans certains cas, de masquer l'élévation de 


62 OASTRE ET MORAT. 

température produite par la section du sciatique. Mais la mo- 
dification thermique déterminée dans le membre postérieur est, 
comme on sait, purement relative : elle dépend en grandeur, 
du contraste entre la température centrale de Unnimal et la 
température ambiante. Il faudrait que celle-ci fût très élevée 
pour que Tinconvénient signalé par Strickereût le degré d'in- 
tluence qu'il lui attribue. C'est plutôt Faction réelle et directe 
du curare sur les nerfs vaso-moteurs eux-mêmes qui nous 
paraît nécessiter Texclusion de cet agent. Pour éviter d'en- 
courir un des reproches que nous adressons aux expériences 
de nos devanciers, nous avons exécuté une partie de nos re- 
cherches sur des animaux complètement indemnes de tout 
agent toxique (chloroforme, curare, chloral). Nous avons, 
enfin, évité d'agir sur le nerf sciatique, nerf complexe, dont 
l'excitation retentit non seulement sur les vaisseaux mais 
aussi sur les muscles et par là peut modifier indirectement là 
circulation. 

Une exploration directe des vaisseaux ne peut être faite com-» 
modément que sur les grands mammifères, âne, mulet, che- 
val. L'extrémité du membre postérieur, doigt des solipèdes, 
offre des conditions exceptionnellement favorables. C'est une 
région très vasculaire qui offre l'avantage essentiel de ne ren- 
fermer aucun muscle. Elle est innervée par les nerfs plan^ 
taires (dont le tronc commun représente la plus grande por- 
tion de ce qui constitue chez l'homme le sciatique poplité in- 
terne ou le tibial postérieur, qui en est la continuation). Les 
terminaisons de ce nerf s'épuisent exclusivement dans la peau 
et dans les vaisseaux : les seuls filets centrifuges sur lesquels 
porte, dans ce cas, l'excitation du cordon nerveux, sont des 
filets vaso-moteurs. 

Ce tronc commun des nerfs plantaires était découvert à la 
partie inférieure de la jambe, en avant du tendon d'Achille. 

Les sphygmoscopes étaient introduits dans Yartère digitale 
et dans la veine digitale. Ces vaisseaux étaient dénudés au 
niveau des os grands sésamoïdes ; le sphygmoscope était 
introduit soit dans le bout central, soit dans le bout périphé- 
rique. L'expérience a prouvé que le résultat était le même, à 
l'intensité près, que Ion explorât l'un ou l'autre bout. L'exa- 
men anatomique de la région rend compte de ce résultat, car 


DE l'innervation DES VAISSEAUX CUTANÉS. 


m 


les anastomoses sont si nombreuses dans le réseau sanguin 
que In circulation en retour est toujours assurée, lors même 



FiG. 5. 
Schéma de la circulation dans le membre postérieur des solipèdes. 

A. Système artériel. — i. Cercle coronaire. — 2.. I^i^itale externe. — 3. Digitatale interne. 
— 4. Artère satellite du nerf plantaire. — 5. Pédieuse métatarsienne. — 6. Pédieuse 
perforante. — 7. Tihiale antérieure. — 8. Tibiale postérieure. — 9 et 10. Artères 
plantaires. 

a. — Position du sphygmoscope. 

B. Système veineux. — \. Veine digitale externe. — 2. Veine jigitale interne. — Cercles 

anastomotiques multiples. 

b. — Position du sphygmoscope. 

• 

que Ton a obstrué un segment vasculaire assez considérable. 
Des expériences comparatives ont montré que, sauf des 
différences d'intensité, les résultats essentiels de l'excitation 
des nerfs plantaires, branches du sciatique, sont les mêmes; 
c'est-à-dire qu'elles se produisent dans le même sens chez 
l'animal en état de veille et chez l'animal soumis à l'action du 
chloral. Le bénéfice de l'immobilité est trop précieux chez des 
animaux de cette force et de cette taille pour qu'on se prive 
sans nécessité des moyens de contention. Une injection de 
25 à 30 grammes d'hydrate de chloral, poussée lentement 
dans la veine faciale d'un âne de grande taille, amène bientôt 
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un sommeil complet. C'est dans ces conditions qu'un grand 
nombre d'expériences ont été faites. 

C'est par ces moyens, et avec cette méthode, que nous 
nous sommes proposés de reprendre la question de détermi- 
nation des nerfs vaso-dilatateurs dans le nerf sciatique : c'est 
là un procédé vaso-myocfrapbique^ comparable pour sa rigueur 
à ceux que MM. Marey et Ghauveau ont employés dans l'étude 
des mouvements du cœur. 

Il fallait étudier : 

i*" Les effets de la ligature et de la section des nerfs; 

2* Les effets de l'excitation du bout périphérique du nerf 
coupé, dans des conditions variées de nature, d'intensité, de 
fréquence et de direction du stimulant électrique, en opérant 
sur le nerf frais ou dégénéré, sur le membre réchauffé ou 
refroidi. 

Voici les résultats des expériences : 

Effets de la ligature et de la section . — Les effets de cette 
double opération n'ont jamais été constatés que sur l'animal 
chloralisé. Lorsque Tanimal n'a pas été préalablement soumis 
à l'action de cette substance, la ligature ou la section des 
nerfs provoquent des réactions tellement vives que les indica- 
tions des instruments très délicats dont on fait usage sont 
faussées ou tout au moins très difficiles à apprécier. 

Voici comment se fait l'expérience : 

L'animal est étendu sur la table à opération, couché sur le 
flanc ; tout est disposé, comme il a été indiqué plus haut^ et 
le nerf a été découvert au niveau du jarret, puis très légè- 
rement soulevé sur une anse de fil ; après quelque temps de 
repos, on recueille pendant une ou deux minutes le tracé nor- 
mal de la circulation périphérique. 

Le tracé de Tartère ne montre rien de particulier à noter; 
en outre des pulsations cardiaques, l'ensemble du tracé pré- 
sente des oscillations qui correspondent aux mouvements 
respiratoires. {Voir fig. 6.) 

Le tracé de la veine présente les mêmes inflexions géné- 
rales, plus accusées, à cause de la plus grande sensibilité 
donnée à l'instrument. — Un fait à noter : c'est que les pulsa- 
tions du cœur s'y montrent bien distinctes, il y a un véritable 
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poulsveineux.Surla figure que 
nous donnons ici , ces pulsa- 
tions sont difScilement aper- 
çues, parce que le dessin est 
une réduction photographique 
au Vs du graphique réel. Tous 

les dessins reproduits dans ce ,„ 
mémoire ont dû subir la même - 1- 

réductioQ pour s'adapter au for- | 

mat de l'impression. Les pul- f 

sations veineuses sont surtout s 

remarquables sur l'animal chlo- | 

ralisé, lorsquele nerfaétéseo- * 

tionné depuis un certain temps, > 

mais elles s'observent aussi >■ 

chez l'animal indemne de chlo- | 

rai , dans les conditions nor- ^ 

maies. L'examen de la région % 

ne permet pas de supposer que ? ^ 

ces pulsations proviennent de ' ^ 

la transmission par contact ^^ 

d'une artère, avec quelque gros S 

tronc veineux qui reproduirait " 

simplement les chaogementsde ^ 

la pression artérielle. C'esthien W 

réellement un pouls veineux ; ' 

les impulsions cardiaques ne ^ 

s'éteignent pas en traversant le % 

système capillaire et elles se ? 

manifestent, affaiblies sans ^ 

doute, mais encore très net- » 

tement appréciables, dans la | 

veine. C'est un phénomène ' 
analogue à celui que Cl. Ber- 
nard a constaté dans les veines 
de la glande sous-maxillaire, 
lorsque le réseau capillaire de 
cette glande a été dilaté par 
l'excitation de la corde du tym- 
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pan. Le fait remarquable est qu'ici 
le phénomène existe normalement 
et non pas seulement à la suite 
d'une excitation qui exagérerait le 
calibre des capillaires. 

Le tracé normal ayant été re- 
cueilli, ainsi qu'il vient d'être dit, 
le nerf est étreint vigoupeusemwil 
dans la ligature d'attente préparée 
à cet efiet ; on le serre dans un 
double nœud, et on le sectionne à 
un demi-centimétre au-dessus de la 
ligature , de manière à pouvoir , à 
l'aide du fil , soulever commodé- 
ment le bout périphérique quand 
on voudra l'exciter. 

L'examen du tracé montre que 
l'effet immédiat de l'opératioa con- 
siste dans une élévation simultanée 
et passagère de la pression arté- 
. rielle et veineuse. U y a donc eu 
une augmentation delà tension gé- 
nérale, qui s'explique par l'excita- 
tion des éléments sensîtifs du scia- 
tique , excitation réfléchie par les 
centres sur le cœur et faisant mon- 
ter la pression dans tout le système 
vasculaire. Cet effet est de très 
courte durée, de 15" (6ff. 6); de 
29" {fiff. 1). 

Après cette modification primi- 
tive, la pression revientà soa|)oint 
de départ , puis elle coBttnue de 
baisser' dans l'artère tandis qu'elle 
s'élève progressivement dans la 
veine. L'équilibre se rétablit lente- 
ment (fig. 6 et fig. 1). 

L'effet dé/joi/iT produit par cette 
section des nerfs vasomoteurs, con- 
siste dans UQ abaissement de la 
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pression artérielle et une élévation simultanée de la pression 
veineuse. Après plusieurs jours, on trouve très active la cir- 
culation du membre correspondant à la section. Les vaisseaux 
sont gorgés de sang et la température est, à la main, sensible- 
ment plus élevée que celle des autres membres. On a observé 
pourtant que cette hyperhémie finit par disparaître partielle- 
ment au bout de plusieurs semaines : le tonus se rétablit en 
partie tout au moins. Elle dure, toutefois, assez longtemps 
pour que Ton doive conclure qu'elle est un effet de la para- 
lysie des vaso-constricteurs contenus dans le sciatique . L'effet 
durable de la section du nerf sciatique consiste donc dans une 
dilatation paralytique des vaisseaux du membre postérieur. 

Le tracé de la figure 6 montre un fait intéressant à noter. 
Il y a eu en effet une modification générale de la circulation 
qui laisse apercevoir l'effet local. Â partir du milieu du gra- 
phique on voit la ligne de l'artère et celle de la veine s'éle- 
ver simultanément, c'est la preuve qu'il y a eu une élévation 
générale de la pression dans le système sanguin; mais, en 
même temps, on voit l'écart des deux lignes augmenter, la 
pression baisser relativement dans l'artère et s'élever relati- 
vement dans la veine, ce qui est la preuve d'une dilatation 
du réseau interposé. 

Une fois la figature faite, la section pratiquée au-dessus 
de la ligature est naturellement sans effet sur la circulation 
du doigt ; mais elle agit comme excitant des nerfs sensitifs du 
bout central du nerf et, par action réflexe, fait monter momen* 
tanément la pression dans le système artériel général. On s'en 
assure en enregistrant la pression dans l'artère pédieuse du 
membre antérieur. La figure 8, où la section a été pratiquée 
une minute 1/2 après la ligature est un bon exemple de 
cet effet. On voit au moment de la section, la pression s'éle- 
ver dans l'artère digitale du membre antérieur. Il y a en 
même temps une très légère élévation dans l'artère digitale 
postérieure; mais cet effet, sensible sur le graphique original^ 
est impossible à apercevoir sur la réduction photographique 
au V^que nous donnons ici. 

Effets de V excitation. — Les effets de l'excitation ont été 
étudiés sur l'animal chloralisé et sur l'animal à l'état de 
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veille, dans un jetai absolument physiologique : ils sont de 
même ordre dans ces deux conditions. 

Il faut encore distinguer soigneusement ici l'effet immédiat' 
et l'effet consécutif. 

h'effet immédiat de Texcitation est constamment Téléva- 
tion de la pression artérielle et rabaissement simultané de la 
pression veineuse, ce qui indique une constriction des vais- 
seaux. Cette constriction est souvent de très courte durée ; 
l'examen des graphiques montre qu'elle ne s'est maintenue, 
dans quelques cas, que pendant une dizaine de secondes, 
(45" dans la graphique, ûg. 9), rarement au delà d'une 
minute. Le peu de durée du phénomène, en même temps qu'il 
porte avec lui la condamhation des méthodes que nous avons 
critiquées, parce qu'elles ne permettent pas Texamen de l'ac^ 
tion primitive, explique les divergences d'opinions qui se 
sont produites relativement aux conséquences de l'excitation 
du sciatique, quelques observateurs ayant saisi cette con- 
striction initiale, d'autres l'ayant laissé échapper. L'expérience 
tranche donc le débat en faveur des physiologistes qui, mal- 
gré l'imperfection des méthodes, avaient soutenu que l'excita- 
tion du nerf sciatique intact ou du bout périphérique du nerf 
coupé ne provoque jamais, au début, une élévation de tempé- 
rature; elle donne ainsi, vu les conditions dans lesquelles 
elle est réalisée, la consécration d'une démonstration expéri- 
mentale à l'opinion de Putzeys et Tarchanoff» Vulpian. 
Bôthling, Ostroumoff, Stricker. 

L'effet immédiat est donc une constriction : il n'y a pas 
d'erreur possible, c'est bien un effet local. Dans nos expé- 
riences nous nous sommes assurés, en effet, que la pression 
générale ne subit pendant ce temps aucune modification. 
La figure 10 ne peut laisser subsister aucun doute à cet 
égard; on voit exactement l'inverse de ce qui se passait 
tout à l'heure quand nous excitions le bout central par la sec- 
tion du nerf. La pression artérielle s'élève dans Tartère digi- 
tale du membre postérieur, au moment de l'excitation : elle 
ne varie pas dans Tartère pédieuse du membre antérieur. 
Les modifications de pression correspondant à l'excitation 
des nerfs du doigt, dans les conditions où nous nous sommes 
placés, sont donc bien purement locales, et ce fait était im- 
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portant à établir pour nous permettre d'interpréter les résul- 
tats qui suivent. 

Il y a plus, l'expérience réforme en la complétant l'opi- 
nion de quelques-uns des physiologistes cités plus haut, 
lorsqu'on opère dans les divers conditions qu'ils ont cru capa- 
bles de faire varier la nature du résultat. Remarquons d'abord 
que la constriction plus ou moins passagère que révèlent 
les tracés est habituellement suivie d'un autre effet exacte- 
ment inverse, c'est-à-dire d'un abaissement de la pression 
artérielle au-dessous de son niveau primitif et d'une éléva- 
tion correspondante de la pression veineuse; et cet effet 
consécutif^ traduit par la descente de la ligne artérielle et 
l'ascension du tracé veineux (voir fig. 11), est d'autant plus 
prononcé que l'excitation a été plus intense, plus prolongée, 
plus fréquemment répétée ; il est durable et la pression vas- 
culaire est longtemps avant de retrouver son régime normal. 

Or, on n'observe jamais d'inversion entre ces deux effets : 
sauf des différences dans l'intensité ou la durée, ils sont tou- 
jours les mêmes. Ils se présentent toujours dans le même ordre 
quelle que soit la nature des courants employés, courants 
induits ou courants continus ; quelle que soit leur intensité 
(courants forts, moyens, faibles) ; quelle que soit leur fré- 
quence, leur rhythme, (courants tétanisants, courants rhy- 
thmiques); quelle que soit enfin leur direction (courants 
ascendants, courants descendants). Lorsque l'on pratique 
l'excition sur un nerf déjà envahi par un commencement de 
dégénération, par exemple, un, deux et jusqu'à sept jours 
après la section, Topposition de l'effet immédiat et de l'effet 
consécutif est moins marquée, leur succession plus lente, 
mais le résultat est exactement de même sens que lorsque 
l'on agit sur le nerf fraîchement sectionné. 

Pour résoudre le problème si débattu, relatif à l'influence 
prétendue différente des courants forts et faibles, nous 
avons fait croître successivement l'intensité du courant de- 
puis le moment où il est tellement faible qu'il est sans action 
jusqu'au moment où cette action commence, afin de saisir 
l'effet du courant le plus faible parmi ceux qui sont capables 
d'agir. En procédant avec une grande lenteur, on est sûr de 
ne pa*" '^happer cet effet primitif, le temps perdu^ 



étant toujours moin- 
dre que 3 secondes. 
La figure 12 pré- 
sente une de ces ex- 
périences. On a mis 
près d'une minute et 
demie à rapprocher 
j la bobine courante 
l de la bobine fixe de 
I l'appareil à chariot. 
s L'examen des gra- 
I phiques montre ici 
. 5 encore la constric- 
.^ tionînitiale:avecle3 
s 2 courants forts {âff. 
" ; 12)Iasuccessiondes 
" l effets immédiat et 
g « consécutifestseule- 
J. » ment plus marquée. 
g I De même, la fl- 
8B gure 14, montre que 
g Z s le courant continu 
^ s I agit de la même ma- 
g| nière que le courant 
3 I interrompu ; que la 
i ^ » contriction initiale 
i I , subsiste encoredans 
1 1 1 ce cas, et cela quel 
1 1 i, que soit le sens du 
*S* courant. Cetteexpé- 
II rience esta rappro- 
1 1 cher de celle que 
^^ Qousavons indiquée 
en parlant de l'ex- 
citation du grand 
sympathique. 

Enfin.l'unedenos 
figures reprodnitles 
expériences que 
nous avons faites 
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dans le but de comparer les effets des courants induits de 
même intensité, mais de rhythmes très différents. Nous avons 
lancé dans le nerf des décharges d'induction de 60 par se- 
conde, de 1 par seconde, de 1 toutes les trois secondes, d'une 
manière régulière. Le premier cas est celui des courants fré- 
quents, que les auteurs allemands désignent sous le nom de 
courants tétanisants ; les autres d'une périodicité lente, que 
les mêmes auteurs désignent du nom de courants rbythmi- 
ques produiraient d'après eux un effet inverse de celui des 
premiers. Mais il résulte de nos expériences et de l'inspection 
des graphiques, où elles sont consignées, que l'effet des cou- 
rants ne présente que des différences de degré : ou l'action 
est à peu près nulle, ou elle est la ihême que nous avons pré- 
cédemment signalée, abaissement de la pression veineuse, 
constriction capillaire. 

La figure 15 montre l'effet de l'excitation par les courants 
induits tétanisants de 60 par seconde. 

La figure 16 montre en A l'effet de l'excitation par des 
courants induits du rhythme : 1 pour 3 secondes; on pratique 
alternativement une ouverture et une fermeture du courant 
de 3 secondes en 3 secondes. 

En B on a les effets des courants induits de 1 par seconde. 
La figure 17 montre les mêmes résultats. 

On voit de plus que, lorsque le rhythme tombe au-dessous 
de 1 à la seconde, il est difficile de manifester les propriétés 
des nerfs vaso-moteurs» Dans la figure 16 A (rhythme — 1 ex- 
citation par 3 secondes) on remarque un léger abaissement de 
la pression veineuse, tout à fait à la fin da l'excitation. Cet 
abaissement devient plus marqué une minute après. Dans 
la lecture du graphique,, il faut tenir compte de cet arrêt 
d'une minute avant la chute de la veine. Est-il l'effet de l'ex- 
citation qui, dans .ce rhythme lent, ne se ferait sentir qu'au 
bout d'un temps très long ? ou est-il simplement l' effet d'une 
de ces oscillations lentes que l'on remarque dans la pression 
générale ou locale ? Il est impossible de le dire. Quoi qu'il en 
soit, il est certain que les courants d'un rhythme lent n'agis- 
sent point d'une façon essentiellement différente, à plus forte 
raison d'une façon opposée à celle des courants tétanisants. 

Conclusion expérimentale. — Il faut donc conclure que : 
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toujours ïetfet immédiat de T excitation du sciatique est une 
constriction des vaisseaux périphériques ; ï effet consécutif 
est une dilatation de ces mêmes vaisseaux. 

En somme, Texcitation n'a qu'une manière d'agir : ou son 
effet est nul, dans le cas où les courants sont trop faibles ou 
trop espacés, ou il débute par une constriction. Le tronc des 
nerfs plantaires est donc, avant tout^ quant à son action sur 
les vaisseaux, un nerf vaso-constricteur. 

Rien ne démontre expérimentalement une difiérence entre 
le sciatique et le cordon cervical du grand sympathique, et 
Ton doit dire, dans le même sens, de Tun et de l'autre, qu'ils 
sont des nerfs vaso-constricteurs. La question de savoir si le 
nerf plantaire ou même le sciatique où il s'alimente, est un 
nerf vaso-dilatateur nous paraît résolue dans le sens de la né- 
gative. 

C'est précisément pour juger la question de savoir jusqu'à 
quel point on doit rapprocher ou éloigner le sciatique du 
cordon sympathique, seul nerf vaso-moteur anatomiquement 
distinct, type des vaso-constricteurs, que nous avons exécuté 
sur ce nerf les expériences dont il a été parlé dans la première 
partie de ce travail. Nous avons étudié les modifications de la 
pression et de la vitesse du sang à la suite de la section et de 
l'excitation du sympathitiue, pensant établir par là un fonde- 
ment expérimental solide pour l'interprétation des résultats 
obtenus par la section et l'excitation des nerfs supposés plus 
complexes (nerf sciatique, nerfs plantaires). 

Or, si l'on compare les résultats de la section et de l'exci- 
tation du sympatique avec ceux qui suivent la section et 
l'excitation du tronc commun des nerfs plantaires, on voit 
quMls présentent avec ces derniers la plus grande analogie, 
et un parallélisme presque parfait. La section de l'un comme 
de l'autre de ces nerfs a pour effet durable la dilatation des 
vaisseaux de la périphérie. 

L'excitation de l'un comme de l'autre a pour effet immédiat 
et constant la constriction des vaisseaux ; pour effet secozz- 
daircy une dilatation plus ou moins persistante. 

Il n'y a donc pas à traiter ces deux nerfs d'une manière 
différente et à accorder à l'un, pour expliquer le phénomène 
de dilatation, un mécanisme vaso-dilatateur que l'on refuse- 
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rait à l'autre. En d*autres termes, et sous une forme plus 
saisissante, la conclusion de nos expériences est que : il n'y 
a ni plus ni moins de raisons d'admettre Vexistence de nerfs 
vaso-dilatateurs dans le sciatique quil n' y en a pour le 
sympathique cervical. 

La conclusion expérimentale ne va pas plus loin ; mais on 
voit qu'elle plaide avec une singulière force contre Texistence 
de fibres dilatatrices dans le sciatique. L'expérience ne les 
démontre pas plus dans ce nerf que dans le sympathique cer- 
vical. Si vraiment il en existe dans l'un et dans Tautre, 
c'est à des recherches nouvelles qu'il» appartient de le 
décider : mais toutes celles qui ont été exécutées jusqu'ici 
n'ont pas le sens qu'on leur a arbitrairement attribué; elles 
n'aboutissent qu'à un résultat négatif; elles n'établissent 
qu'une seule chose, l'assimilation complète du nerf sciatique 
et du cordon sympathique, c'est-à-dire le rôle constricteur 
du sciatique. 

Il nous paraît légitime, jusqu'à ce que l'expérience ait pro- 
noncé sur ce point, d'étendre les résultats précédents et de 
les généraUser à tous les tissus dont la structure est ana- 
logue à celui dont nous avons étudié la circulation. Or, le 
doigt des solipèdes, avec son appareil kératogène^ n'est autre 
chose qu'une portion de la peau, dont le corps papillaire, le 
derme, l'épiderme el le réseau vasculaire sont, en raison 
d'usages spéciaux extraordinai rement développés. Il faudrait 
donc admettre que les troncs nerveux qui se rendent à la 
peau de régions analogues, abondamment pourvus d'éléments 
vaso-constricteurs, ne contiennent point d'éléments vaso- 
dilatateurs, ou n'en contiennent qu'une proportion insigni- 
fiante, si sous ce nom Ton entend des nerfs à action centri- 
fuge terminés aux vaisseaux et dont l'activité entraîne la 
dilatation primitive de ces vaisseaux dans la région où ils se 
distribuent. C'est seulement sur ce point de savoir jusqu'à 
quel degré il convient d'étendre le résultat de nos expérien- 
ces, qu'il peut y avoir doute. Dans un travail qui s'est surtout 
proposé d'être critique, nous ne voulons point nous exposer 
nous-mêmes à la prise de la critique, par une extension pré- 
maturée des résultats auxquels nous sommes parvenus. 

Comparaison expérimentale dos méthodes thermomé- 
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triques et manométriques. — Les critiques développées pré- 
cédemment expliquent d'une façon suffisante les résultats ob- 
tenus par différents physiologistes en désaccord avec ceux 
qui viennent d'être exposés. Les résultats divergents sont dus 
en général à des vices de méthode, et en particulier au choix 
de la méthode thermique. 

Nous avons déjà montré que l'effet thermique n'était pas 
la mesure exacte de l'effet vasculaire, et qu'il fallait, de toute 
nécessité, recourir aux mesures^ manométriques pour appré* 
cier d'une façon exacte les modifications de calibre consécu- 
tives à la section et à l'excitation des nerfs vaso-moteurs. Cette 
conclusion est surabondamment justifiée par l'étude expéri- 
mentale comparative des uns et des autres effets. 

Nous avons opéré pour faire cette comparaison avec le 
même dispositif expérimental qui a été décrit plus haut. 
Nous substituons dans la veine digitale de l'animal une 
sonde thermo-électrique au sphygmoscope qui mesure la pres- 
sion; Tautre sonde qui doit servir de repère est introduite 
dans la veine digitale du membre opposé. L'aiguille d'un gal- 
vanomètre très sensible indique, par sa déviation, que la 
température s'est élevée d'une façon notable du côté où le 
nerf a été sectionné. Vient-on alors, à exciter le bout périphé- 
rique de ce nerf coupé avec des courants intenses et d'une 
façon prolongée, l'aiguille du galvanomètre se déplace faible- 
ment pendant quelques instants du côté du zéro de l'échelle ; 
puis,' dans le cours même de l'excitation, elle s* en éloigne de 
nouveau, dépasse de beaucoup, dans l'autre sens, la position 
d'équihbre qu'elle avait avant l'excitation, pour n'y revenir 
qu'après un temps très long (10, 20, 30 minutes). 

L'effet thermique peut donc se résumer ainsi : 

1* Refroidissement de courte durée et à peine marqué ; 

â^" Échauffement considérable et prolongé. 

Dans l'expérience, la température initiale du membre était 
habituellement de 15* à 20^; nul doute que la phase de re- 
froidissement ne fut devenue bien moins marquée, au point 
de passer inaperçue si la température initiale eut été de 5 
seulement. Les résultats obtenus dans ce sens par M. Lépine 
sont assez nets pour qu'on puisse se dispenser de répéter 
l'expérience. 
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Bien différentes sont, dans les mêmes conditions, les mo- 
difications de la pression vasculaire. L'examen des graphi- 
ques montre que la première phase, phase de constriction, 
traduite par Télévation de la pression artérielle et rabaisse- 
ment de la pression veineuse, est toujours nettement accusée. 
La seconde phase de dilatation, traduite par les changements 
inverses de la pression, ne devient au contraire bien appré- 
ciable que dans les fortes excitations : elle est remarquable 
par sa durée plus encore que par son intensité. 

En présence des indications discordantes jusqu*à un cer- 
tain point fournies par Tune et l'autre méthode, il n'y a donc 
point à hésiter. Les variations de la pression dans l'artère et 
dans la veine sont certainement parallèlles aux variations du 
débit du sang à travers les capillaires (toutes choses égales 
d'ailleurs du côté du cœur). C'est à la méthode manomé- 
trique qu'il faut donner raison. 

Lors donc que des auteurs tels que Goltz voient la tempé- 
rature du membre postérieur s'élever sous Tinfluence d'exci- 
tations répétées, de b"" à SO"", il n'y a pas lieu de s'étonner d'un 
pareil résultat. Il indique bien qu'il y a eu dilatation des vais- 
seaux de la périphérie, mais il n'indique pais que cette consi- 
dérable, dilatation se soit produite d'emblée : il ne saurait in- 
diquer surtout que cette dilatation résulte de l'intervention 
de nerfs spéciaux, actifs au moment de l'excitation. Que si, 
avant cet échauffement, on ne constate point un refroidisse- 
ment préalable, il faut encore se garder de conclure, que le 
phénomène initial de constriction a fait défaut : le refroidisse- 
ment dû à cette constriction peut être sans rapport avec 
celle-ci ; il peut être très passager et pour ces deux raisons 
il n'aura pas actionné l'appareil thermométrique. D'ailleurs, 
cette constriction elle-même peut être faible, à peine appa- 
rente, si le membre a été préalablement refroidi, comme 
l'ont vu Goltz, Lépine, Bemstein, les capillaires déjà con- 
tractés par le froid ne pouvant guère se resserrer davantage. 
Dans ce cas, l'excitation peut aller jusqu'à la fatigue, l'épui- 
sement, sans amener d'effet utile appréciable, comme l'effort 
d'un cheval de trait attelé à une charge trop lourde : alors 
l'effet consécutif, réchauffement est le seul phénomène que 
l'on puisse voir et qu'aient vu les auteurs qui ont indûment 
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conclu à l'existence de vaso-dilatateurs dans le sciatique. 

Conclusion générale. — Demandons-nous maintenant où 
en est la question qui a inspiré tant de recherches et les nô- 
tres elles-mômes, à savoir la question de l'existence générale 
des nerfs vaso-dilatateurs. 

Nous avons démontré que le nerf sciatique où Ton croyait 
pouvoir manifester les dilatateurs du membre inférieur, se 
comporte toujours comme un vaso-constricteur. 

Nous avons vu qu'aucune condition du cordon nerveux 
ou de l'excitant ne manifestait le rôle dilatateur de ce nerf, 
et nous savons tout ou moins que, s'il y a des dilatateurs dans 
le tronc du sciatique, ils sont en si minime proportion relati- 
vement à leurs antagonistes constricteurs qu'ils seraient mas- 
qués par ceux-ci en toute occasion ; la condition du sciatique 
et du cordon cervical sympathique serait la même à cet égard. 
Peut-on aller plus loin dans l'état actuel de la science ? 

La physiologie ne fournit que deux moyens de connaître la 
fonction d'un nerf : l'excitation qui manifeste son activité, la 
section qui la supprime. L'une et l'autre méthodes appliquées 
au sciatique mettent en lumière son action constrictive. 

On devrait donc conclure que le sciatique est un nerf con- 
stricteur. 

Pour échapper à la nécessité de cette conclusion, il n'y a 
qu'une ressource, c'est de supposer que l'effet observé est 
complexe, et que, dans le tronc nerveux, les dilatateurs sub- 
sistent à côté des constricteurs, mais toujours subordonnés à 
ceux-ci. Cette hypothèse sera considérée comme purement 
gratuite jusqu'au moment où Ton aura montré en fait cette 
complexité, c'est-à-dire dissocié les deux espèces de filets. 

Stricker paraît être le seul physiologiste qui ait compris 
cette nécessité de dissocier dans le tronc nerveux sciatique les 
deux éléments vaso-moteurs. C'est pour cela, sans doute, 
qu'il s'est adressé aux racines médullaires de ce* nerf, espé- 
rant y trouver isolément les nerfs dilatateurs et les nerfs con- 
stricteurs. Tout en rendant justice à la sagacité de son inspi- 
ration, nous avons fait toutes réserves sur son expérience et 
sur ses conclusions ; nous avons vu, en effet, que ses re- 
cherches n'avaient pas de caractère démonstratif, que le 
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résultats en étaient contestables à cause de la méthode mise 
en usage, et contestés, en fait, par des physiologistes du pre- 
mier mérite. 

C'est pourquoi nous avons nous-mêmes repris la ques- 
tion, et cherché si^ en dehors du tronc du sciatique, Ton ne 
pourrait pas trouver des dilatateurs périphériques pour le 
membre inférieur. De nouvelles recherches exécutées sur 
le sympathique abdominal nous permettent d'espérer un ré- 
sultat concluant. Ce sera l'objet d'un nouveau mémoire. 

Il reste pour terminer cette étude, à faire connaître briè- 
vement le mécanisme intime de la dilatation vasculaire. Ce 
mécanisme a été compris de bien des manières différentes : 
mais de toutes les théories mises en avant Tépreuve expéri- 
mentale n'en laisse plus debout qu'une seule. Aujourd'hui, 
en dissipant quelques malentendus, nous osons dire que nous 
trouvons tous les physiologistes d'accord entre eux, à leur 
insu et pour ainsi dire inconsciemment. 

Avant de mettre en lumière cet accord implicite, disons 
deux mots des théories dont l'expérience a fait justice. 

On a d'abord distingué deux espèces de dilatations : l'une 
îa dilatation passive^ par suppression d'action des centres to- 
niques, telle que la section sympathique la manifeste. Pour 
celle-là, pas de difficultés. L'autre, la dilatation qui résulte 
de la mise en jeu des nerfs dilatateurs : c'est à cette dernière 
que se réfèrent les interprétations les plus diverses. 

1® Un certain nombre de physiologistes parmi lesquels 
Schiff, ont admis une action directe des nerfs dilatateurs sur 
les vaisseaux, sur leur tunique contractile. La théorie de 
la dilatation active ne résiste pas à l'examen : il n'y a pas 
'd'instruments qui puissent activement dilater les vaisseaux. 
La disposition annulaire des éléments musculaires de la 
paroi ne permet de comprendre qu*une seule modification 
active du calibre : la constriction. Duchenne (de Boulo- 
gne) admettait Texistence de fibres longitudinales dont la 
contraction amènerait l'élargissement du vaisseau; aux fibres 
annulaires se distribueraient les nerfs vaso-constricteurs ; 
aux fibres longitudinales, les vaso-dilatateurs. Mais cette se- 
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conde explication est inexacte, puisque Tinvestigation ana- 
tomique ne révèle dans les petits vaisseaux qu'un nombre 
très restreint de fibres longitudinales : quant a la première, 
elle est incompréhensible. 

2"* On a imaginé que la dilatation des artérioles aurait pour 
cause une cônstriction des veinules, c'est-à-dire un obstacle 
en aval du courant sanguin créé par le resserrement actif dès 
voies de retour. Mais les expériences de Cl. Bernard sur la 
glande sous-maxillaire, celles mêmes dont il a été rendu 
compte plus haut dans notre travail, enlèvent tout fondement 
sérieux à celte théorie de la cônstriction des veinules. 

3"" Enfin, Onimus a expliqué l'accélération circulatoire qui 
suit l'excitation des nerfs dilatateurs par Texagéralion du pré- 
tendu mouvement péristaltique des tuniques artérielles. Cette 
interprétation est toute théorique : Onimus ^ convientlui-mème 
qu'il n a pas observé de mouvements péristaltiques dans le 
sens habituel du mot. Vanlair, Franck, ont contesté que les 
contractions rhythmiques quelquefois observées puissent équi- 
valoir à une dilatation des vaisseaux. 

Les théories qui font intervenir ime action directe sur les 
vaisseaux^ doivent donc être écartées : celles qui font inter- 
venir une action directe sur les tissus ambiants^ ne sont pas 
mieux justifiées, Prochaska, H. Weber et plus tard Brown- 
Sequard, avaient admis que l'action primitive pourrait porter 
sur les éléments anatomiques circum-vasculaires, et que l'ac- 
croissement nutritif ainsi provoqué déterminerait un afilux, un 
appel du sang, une succion de ce liquide par une sorte de vis 
à fronte qui l'entraînerait hors du vaisseau après avoir dilaté 
celui-ci. Les expériences de Cl. Bernard, de Wittich et de 
Heidenhain, en montrant que la dilatation vasculaire précédait 
le phénomène nutritif et fonctionnel du tissu circonvoisin ou 
en était indépendante, ont ruiné cette théorie. 

Par exclusion, il ne reste donc plus pour expliquer la dila- 
tation vasculaire qu'une action directe sur l'appareil nerveux 
qui commande les muscles des vaisseaux. Cet appareil névro- 

1 Onimus. Diseussion sur les nerfs raso-moieurs et /aor sotft d'^eiitiié» 
C9ùgrès de Bruxelles, 21 septembre 187$, p. 461. 
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musculaire ne peut être que constricteur. Il est formé par 
les terminaisons des filets nerveux vaso-constricteurs et 
sur leur trajet par les amas cellulaires, ganglions, centres 
périphériques de la paroi, par les centres médullaires et le 
centre bulbaire. La dilatation du vaisseau ne peut résulter 
que de la suppression d'activité de Tune des parties de cet 
appareil ; en un mot, la dilatation est névro-paralytique. 

Comment comprendre que l'excitation portée à Tune des 
parties de cet appareil constricteur, par exemple à l'appareil 
terminal, le paralyse. Quelques physiologistes peuvent croire 
que cette paralysie est un épuisement, une fatigue. Alors 
elle devrait être précédée d'une période d'excitation, aussi 
fugace, aussi peu efficace qu'on voudra l'imaginer. Mais rien 
ne démontre encore qu'il en soit vraiment ainsi, et il faut 
admettre que la paralysie survient d'emblée. 

La paralysie des centres médullaires ne serait ni plus diffi- 
cile à concevoir ni d'une autre nature que la paralysie des cen- 
tres périphériques. Ce qui se passe dans l'appareil gris central 
pourrait se passer aussi dans l'appareil gris terminal. C. Ber- 
nard a désigné cette action sous le nom d'interférence ner- 
veuse^ pour exprimer simplement le fait qu un appareil ter- 
minal déjà actif par la sollicitation tonique, recevant une 
nouvelle sollicitation, tombe au repos. Ce n'est pas une hypo- 
thèse, car on ne suppose rien autre chose que ce que montre 
l'expérience actuelle, à savoir que la dilatation paralytique 
paraît survenir d'emblée : c'est simplement une désignation 
empruntée à la physique, qui nomme interférence le phéno- 
mène de repos provoqué par deux sollicitations actives. Nous 
ne voyons donc pas par quels arguments certains auteurs 
pourraient combattre cette prétendue hypothèse , puisqu'elle 
n'est qu'une définition, l'imposition d'un nom particulier à 
un phénomène accepté de tous, définition dont on peut seule- 
ment apprécier la convenance ou la disconvenance. 

En résumé, dans l'état actuel delà science, on reconnaît la 
possibilité de deux espèces de dilatations vasculaires, par pa- 
ralysie des centres médullaires et par paralysie des centres 
périphériques. 

Tout le problème qui s'impose aujourd'hui aux physiolo- 
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gistes est de faire la part de ces deux mécanismes. C'est a 
quoi nous avons tendu en exécutant ce travail. Quelques 
physiologistes n'admettent qu'un seul de ces mécanismes. 
Les uns attribuent la dilatation a la suppression (par section 
ou par action réflexe) de l'action tonique des centres cons- 
tricteurs médullaires ; d'autres, non moins exclusifs, n'ad- 
mettent comme seule dilatation possible que celle qui résulte 
delà suppression interférentielle (par excitation des filets di- 
latateurs) de l'action tonique des centres périphériques. On 
peut être assuré que l'une et l'autre opinions sont trop exclu- 
sives. 

Pour ce qui concerne la dernière, nos expériences la réfu- 
tent. Si l'on considère le département de l'organisme que nous 
avons choisi (extrémité du membre des solipèdes), la dilata- 
tion n y est pas produite par des nerfs centrifuges venant 
apporter à l'appareil des centres périphériques une excitation 
qui suspend leur activité. Elle ne peut être produite, (si on 
la démontre), que par la suspension d'activité de centres situés 
plus haut. Donc, pour cette région, la dilatation ne se fait pas 
par la suppression interférentielle de l'activité des centres 
périphériques ; et cet exemple négatif suffit à réfuter l'opi- 
nion de ceux qui croient que ce genre de mécanisme est 
général. 

Dans l'état actuel de la science, il n'est point permis de 
ne pas tenir compte de la possibilité de ces deux mécanismes 
dilatateurs, à savoir : la suppression de l'activité des centres 
médullaires et la suppression de l'activité des centres péri- 
phériques ; et dans chaque cas particulier, dans chaque or- 
gane il reste à décider lequel deâ deux existe réellement. 


DEUXIEME MËUOIRE 


FONCTION VASO-DILATATRICE 


DU 


NERF GRAND SYMPATHIQUE 


Les recherches sur Tinnervation des vaisseaux cuta- 
nés dont on vient de lire la première partie * nous ont 
amené à étudier les propriétés vaso-motrices du système 
grand sympathique d'une façon un peu plus complète qu'on 
ne l'avait fait jusqu'ici. Nous avons reconnu la nécessité de 
faire porter l'investigation non seulement sur les rameaux 
facilement accessibles de ce système, mais encore et surtout 
sur ses parties profondes, sur ses origines représentées par 
celles de ses branches qui communiquent avec la moelle épi- 
nière. Des tentatives de ce genre avaient été faites déjà, mais 
il importait de les renouveler en vue de l'objet spécial qui 
nous préoccupait, et qui était l'étude des nerfs vaso-dilata- 
teurs. 

* Archives de Physiologie normale et pathologique, 1876, p. '409. 
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L'expérience nous a fait reconnaître dans quelques-unes 
des branches profondes du grand sympathique, Texistence 
bien évidente de nerfs vaso-dilatateurs. Dans les notes suc- 
cinctes que nous avons communiquées sur ce sujet à la So- 
ciété philomatique et à la Société de biologie, nous en avons 
montré déjà plusieurs exemples. Allant, comme il arrive 
presque toujours, du compliqué au simple, nous eûmes en- 
suite ridée de les rechercher dans le sympathique cervical. 
Un fait remarquable s'offrit à nous. Nulle part, en effet, le 
grand sympathique ne montre sa propriété vaso-dilatatrice 
avec autant d'évidence, au moins chez l'animal le plus expé- 
rimenté, chez le chien. Nulle part aussi les conditions de 
l'observation ne sont aussi simples, tant pour la mise à nu 
du nerf, puisqu'il s'agit d'un des troncs nerveux les plus 
accessibles, que pour l'observation des effets vaso-moteurs, 
puisque ceux-ci ont pour théâtre des régions découvertes, ou 
facilement observâmes, les muqueuses nasale et buccale, et 
les départements cutanés correspondants. On voit, par là, 
que ces faits nouveaux se rattachent naturellement à l'étude 
de l'innervation des vaisseaux cutanés qui a été le point de 
départ de nos recherches. 

Ce -mémoire a pour objet d'établir la propriété vaso-dila- 
tatrice du grand smypathique en faisant connaître et en 
développant l'exemple le plus frappant qu'on en puisse 
donner parmi ceux que nous avons découverts. Toute la dé- 
monstration repose sur une expérience que nous appelons 
fondamentale, et autour de laquelle toutes les autres se 
groupent naturellement pour lui servir de complément et de 
preuves. Cette expérience n'est autre que celle très ancien- 
nement connue de l'excitation du sympathique cervical par 
laquelle on a démontré l'existence des nerfs irido-dilata- 
teurs, des nerf vaso-constricteurs, des nerfs sudoripares 
même ; elle va nous servir à démontrer l'existence des vaso- 
dilatateurs sympathiques. 

Pour mettre un peu d'ordre dans l'exposition des faits, nous 
établirons les divisions suivantes : 

l"" État de la question: historique. 
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2*^ Action vaso-dilatatrice du sympathique cervical, 

3° Excitation asphyxique des vaso-dilatateurs sympathi- 
ques. 

4*^ Excitation réflexe de ces mêmes nerfs. 

5** Réponse aux objections, examen de quelques faits nou- 
veaux. 

6** Résumé et conclusion. 


I 


HISTORIQUE. — ETAT DE LA QUESTION. 

gl. — Existence générale des nerfs vaso-dilatateurs. 

Jusqu'à présent Ton n'a donné de l'existence générale des 
nerfs vaso-dilatateurs aucune preuve décisive. Les auteurs 
qui ont affirmé leur existence dans le tronc du sciatique, 
par exemple, avait cru fournir la preuve de cette affirma- 
tion ; mais la critique de leurs expériences en démontre 
l'inanité. Il n'y a pas enjtente entre les différents observa- 
teurs. Le désaccord s'explique par le vice de quelques-unes 
des méthodes employées: méthodes lentes, indirectes, falla- 
cieuses comme la méthode thermométrique. Il fallait adopter 
de préférence les résultats fournis par les méthodes directes. 
Or, ces résultats précisément n*autorisaient pas à affirmer 
l'existence des nerfs dilatateurs. — Telle était la conclusion de 
notre premier mémoire. 

Le problème posé an début restait donc sans solution. Le 
travail auquel nous nous étions livrés aboutissait à une cri- 
tique négative. Le paradoxe devenait saisissant, vu la ri- 
gueur des procédés expérimentaux employés, et ce paradoxe 
s'exprime ainsi : l'induction et l'analogie nous forcent à croire 
à l'existence générale des nerfs vaso-dilatateurs ; Texpérience 
ne confirme pas cette vue ; bien plus, elle semble la contre- 
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dire. Il faut en prendre son parti et cherdiœ dans âne antre 
voie la solution du problème. 

Mais c est encore moins la généralisation des n^-fs vaso- 
dilatateurs que leur systématisation qjoi est en cause. Sor œ 
point les données les plus élémentaires nous font dé&uL 
Les nerfs sont classés et catégorisés habituellement en raî- 
son de leurs propriétés difierentes^ et aussi d*après leurs 
caractères morphologiques. L'anatomie nous les montre, af- 
fectant des groupements, formant des systèmes distincts, des 
classements particuliers. Lorsque le physiologiste, à Taide de 
Texpérimentation, arrive à établir la concordance entre la 
classe et la fonction, un résultat même particulier de ce genre 
prend une valeur considérable. — Cl. Bernard, en montrant 
le premier exemple d'un nerf vaso-constricteur, nous a indi- 
qué du même coup où nous devions chercher les autres. On 
les a tous successivement trouvés dans le grand sympa- 
thique : on savait par avance qu'il ne fallait pas les cherdier 
ailleurs. 

Aucune indication de ce genre n'existe pour les nerfs vaso- 
dilatateurs. Bien mieux, l'antagonisme fonctionnel qui existe 
entre ces derniers et les constricteurs a fait supposer qu'ils 
avaient une provenance toute différente. L'idée qu'ils existe- 
raient dans le sympathique n'est point passée dans le domaine 
de la science courante. Si elle a été formulée, c'est seulement à 
titre d'hypothèse et elle a été rejelée par le plus grand nombre. 
Nous pourrions ouvrir indistinctement presque tous les traités 
de physiologie et nous verrions au chapitre des vaso-dilatateurs 
qu'on fait provenir ces nerfs du système nerveux cérébro- 
spinal, par opposition aux constricteurs qui viennent du 
grand sympathique. Ce qu'il faut entendre par l'une et l'autre 
de ces deux appellations et en quoi les deux espèces de nerfs 
diffèrent entre eux, n'est pas nettement indiqué par les au- 
teurs. La question cependant en vaut la peine, et nous tâ- 
cherons de la résoudre. Mais ce n'est pas ici le lieu de déve- 
lopper le parallèle entre les deux systèmes; nous aurons plus 
tard l'occasion de nous expliquer à ce sujet. Il n'en est pas 
moins certain pour nous que cette conception commune, qui 
rattache les vaso-constricteurs au sympathique et les vaso- 
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dilatateurs au système cérébro-spinal, n'a pas peu contribué 
à égarer les investigateurs. 

Les lacunes à combler dans l'histoire des dilatateurs vascu- 
laires sont donc très nombreuses. En dehors de leur mode 
d'action qui n'est pas. en cause ici, les questions qui restent 
à résoudre sont : leur degré de généralité, — leur mode d'o- 
rigine, — leurs rapports entre eux, c'est-à-dire la disposition 
systématique qu'ils affectent pour former un ensemble de 
nerfs analogue, par exemple, à celui des constricteurs, — 
enfln, leurs rapports avec des différents nerfs connus, nerfs 
vaso-constricteurs, nerfs glandulaires, nerfs moteurs volontai- 
res et involontaires, autrement dit les traits de ressemblance 
qu'ils offrent, soit avec les uns, soit avec les autres de ces 
différents nerfs. 

Seule la première de ces questions a avancé de quelques 
pas vers sa solution dans ces dernières années. On sait com- 
ment Vulpian avait étendu à la langue l'action vaso-dilata- 
trice de la corde du tympan ^ qu'on n'avait réussi à mam 
fester avant lui que sur la glande sous-maxillaire. Cette 
expérience fit faire un progrès nouveau et très heureux à la 
question des dilatateurs. Elle nous montrait ces nerfs anato- 
miquement distincts des nerfs sécréteurs avec lesquels ils 
sont mélangés dans le rameau de la glande sous-maxillaire. 
Elle remplaçait avantageusement l'ancienne expérience et 
nous faisait assister aux modifications de la circulation sur 
une surface richement vascularisée et, pour ainsi dire, à ciel 
découvert. Elle était une application de la méthode colori- 
métrique, d'un emploi si commode et si avantageux toules les 
fois qu'elle est possible. Elle devait suggérer aux physiologis- 
tes l'idée d'appliquer la même méthode à la recherche des 
dilatateurs, partout ou une surface muqueuse est à découvert , 

C'est ce qui a été fait aveo sueoès dans ces dernières an-* 
nées. On avait étendu le champ d'action du nerf lingual. On 
étendit celui du trijumeau. On montra que le? principales 

* Vulpian. Comptes pendus 4c. 8C. Recherches relatives à l'action de la 
corde du tyippan sur la circulation sanguine de la langue, 20 janvier et 
40 mars 1878. 
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branches de ce nerf, en particulier, le nerf maxillaire 
supérieur et le maxillaire inférieur contiennent des élé- 
ments dilatateurs pour les vaisseaux de la muqueuse des pa- 
rois buccales. Ajoutons que Vulpian, ^ avait complété l'étude 
de l'innervation vaso-motrice de la langue en faisant connaître 
Taction vaso-dilatatrice qu'exerce le rameau du glosso-pharyn- 
gien qui se rend à la partie postérieure de cet organe. 

Prévost, de Genève, avait observé en 1868 avec l'aide de 
Jolyet que < l'excitation électrique du ganglion sphéno-palatin 
produit une élévation notable de la température de la narine 
correspondante »*. Cette élévation de la température coïnci- 
dant avec l'excitation d'un nerf pouvait passer pour une preuve 
que ce nerf contient des éléments dilatateurs. On admettait 
alors, en effet, que les modifications de la température 
peuvent servir de mesure directe et exacte à l'activité de la 
circulation. Nous avons, depuis, apporté quelques réserves à 
cette manière de voir. Après cette intéressante observation, 
il restait quelques doutes sur la localisation bien exacte de 
l'excitation au ganglion et aux fibres qui en partent. On 
exprimait néanmoins une opinion vraie en concluant à l'exis- 
tence des dilatateurs dans cette partie du trijumeau. 

L'étude de la question fut reprise par Jolyet. Ce phy- 
siologiste ayant, à l'aide du procédé de Prévost, mis à nu 
le nerf maxillaire supérieur dans la fosse ptérygo-maxillaire 
le soumit sans le couper à l'action des courants électriques. 
Cette excitation fut bientôt suivie d'une augmentation consi- 
dérable de la vascularisation des régions suivantes de la 
face, à savoir: la muqueuse des fosses nasales, la peau des 
ailes du nez, des lèvres supérieure et inférieure, la muqueuse 
de ces parties ainsi que celle des gencives. Toutes ces par- 
ties étaient devenues d'un rouge vif, éclatant, pendant que la 
température augmentait dans les mêmes régions. Ici, la na- 
ture et le sens du phénomène vaso-moteur ne peuvent plus 

1 Vulpian. Ibid, 1875. DeU'action vaso-dilatatrice exercée par le nerf glosso- 
pharyngien sur les vaisseaux de la membrane muqueuse de la base de la langue 
!•' février 1875. 

' Prévost. Arckiv. de physiolog. norm, et patbol,^ 1868, vol. I, p. âSl 
Recherches anatomiques et physiologiques sur le ganglion sphéno-palatin. 
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être mis en doute. La vaso-dilatation est primitive et aussi 
nette que possible. Reste à savoir si elle est directe ou ré- 
flexe. L'auteur conclut « que les faits qu'il a observés se 
placent dans la catégorie des actions vaso-dilatatrices ré- 
flexes » ^ Il fut même amené à se demander si le cordon 
cervical du sympathique n'interviendrait pas pour servir de 
voie de retour à l'excitation. Mais, il abandonna plus tard 
cette idée, et dans un travail subséquent, publié en col- 
laboration avec Laffont, il a « constaté qu'il y a dans le nerf 
maxillaire supérieur des filets vaso-dilatateurs directs, ve- 
nant du ganglion sphéno-palatin et du nerf vidien. L'excita- 
tion du bout périphérique du nerf maxillaire supérieur amène 
la dilatation des vaisseaux de la muqueuse labiale et gingivale 
du même côté, dilatation qui se traduit par une rubéfaction 
intense » *. 

Poursuivant leurs recherches sur le même objet, ces phy- 
siologistes sont amenés à considérer le nerf maxillaire supé- 
rieur comme « un nerf vaso-dilatateur type », et comme tel, 
ils l'opposent au cordon cervical du sympathique. Ils expo- 
sent dans les termes suivants les résultats d'une expérience 
dans laquelle, après avoir découvert et coupé le nerf maxil- 
laire supérieur dans la fosse ptérygo-maxîUaire, ils ont ensuite 
mis à nu le sympathique au cou et excité alternativement les 
deux nerfs, c Comme après la section du nerf maxillaire su- 
périeur, les muqueuses sont congestionnées et légèrement 
rouges par suite de la section des filets sympathiques, nous 
avons faradisé le sympathique au cou chez un chien atropi- 
nisé (afin qu'il n'y ait pas arrêt du cœur pendant la faradi- 
sation du vague), la muqueuse a pâli immédiatement et nous 
avons pu montrer que l'effet vaso-constricteur, même chez 
des chiens épuisés, pouvait persister deux minutes et au 
delà. Ceci posé, quelques secondes après le début de la fara- 


1 JoLYET Gaz. méJ. du 16 noy. 1878, p. 565. Note sur Texistence dans le 
nerfmaxillaire supérieur de filets vaso-dilatateurs pour la muqueuse des fosses 
nasales, pour la peau des ailes du nez, des lèvres supérieure et inférieure, la 
muqueuse de ces mêmes parties ainsi que celles des gencives. 

* 4oLTET et Lapfont. Gaz. méd. du 22 février 1879. Biologie du l*** février 
1879. Contribution à Tétude des nerfs vaso-dilatateurs. 
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disation du sympathique cervical, nous avons excité le bout 
périphérique du nerf maxillaire supérieur et l'effet de la 
dilatation a été plus sensible et plus rapide, bien que le cou- 
rant excitateur du sympathique fût à peine supportable à la 
langue^ tandis que le courant excitateur des dilatateurs était 
à peine sensible * » . 

Quant à Torigine de ces nerfs dilatateurs, les auteurs 
précités pensent « que les filets dilatateurs viennent du 

ganglion sphéno-palatin qui les reçoit du nerf vidien 

L'excitation du bout périphérique du nerf vidien, que le nerf 
maxillaire supérieur ait été sectionné ou non, a produit le 
même effet de dilatation que l'excitation du bout périphé- 
rique du nerf maxillaire supérieur. » 

D'après les mêmes auteurs t le nerf buccal, branche du 
maxillaire inférieur... contient les dilatateurs de la lèvre infé- 


rieure * ». 


L'étude des nerfs vaso-dilatateurs commencée par nous 
en 1876, étude que nous n'avons jamais abandonnée depuis, 
nous avait de notre côté conduits à quelques résultats nou- 
veaux que nous avons sommairement exposés à peu près à la 
même époque (novembre 1878) dans une courte note com- 
muniquée à la Société de biologie. Frappés de voir qu'on ne 
réussit pas à manifester ces nerfs dans la plupart des troncs 
mixtes de la périphérie, nous nous étions demandés s'il ne 
fallait pas renoncer à les poursuivre au loin. Ne fallait -il 
pas chercher plutôt les dilatateurs dans le voisinage de 
leurs origines ; ils auraient plus de chance de se montrer 
isolés en amont du point où ils se mélangent aux constric- 
teurs et à tous les autres nerfs et où leur action peut être 
masquée par la prédominance de leurs antagonistes simul- 
tanément excités. Nous croyions alors et nous croyons en- 


* JoLYET et Laffont. Gaz.méd.i % août 1879, p. 402. Biologie,^ juin 1879. 
Du nerf maxillaire supérieur considéré comme nerf vaso-dilaiateur-type. 

*/d. Ibid. Gaz, méd.y 6 décembre 1879. Biologie, 25 octobre 1879. Inner- 
vation vaso-dilatatrice de la joue et de la lèvre supérieure, par MM. Jolyet 
et Laffont. Voy, encore : Comptes rendus Ac. se, 15 déc. 1879. Recherches sur 
les nerfs vaso-dilatateurs contenus dans divers rameaux de là cinquième 
paire. 
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core que les masses ganglionnaires qui sont échelonnées sur 
le trajet des nerfs vaso-moteurs sont capables de modifier 
leur action ; il serait possible qu'une partie des dilatateurs 
disparût ainsi, se terminant dans les cellules nerveuses gan- 
glionnaires, de sorte qu'en allant du centre à la périphérie, 
de la moelle aux vaisseaux, on trouverait de moins en 
moins de dilatateurs et de plus en plus de constricteurs. 
Dans ces centres ganglionnaires s'établirait la relation qu*on 
soupçonne depuis longtemps entre les deux ordres de nerfs 
vaso-moteurs. Ce n'est là qu'une hypothèse; mais elle a 
l'avantage de pouvoir servir d'idée directrice dans une étude 
où les données systématiques font complètement défaut. 
Cette hypothèse elle-même en suppose deux autres ; d'abord , 
que l'action des dilatateurs s'exerce en paralysant les cons- 
tricteurs, ce qui est conforme à l'idée qu*on se fait générale- 
ment du mode d'action des dilatateurs; et ensuite que cette 
action s'exerce dans les ganglions, non seulement dans ceux 
qui existent à la périphérie au milieu des plexus nerveux qui 
enlacent les vaisseaux, mais dans tous ceux qui sont éche- 
lonnés sur le trajet des nerfs vaso-moteurs et particulièrement 
dans ceux qui forment les ganglions de la chaîne du sympa- 
thique. 

Toujours est-il qu'après avoir étudié le sciatique et le 
sympathique cervical ^ nous étions conduits à entreprendre 
c l'exploration du sympathique abdominal et des branches 
d'origine du sympathique cervical, en recherchant le sens de 
leur action vaso-motrice suivant qu'on les sollicite en amont 
pu en aval des ganglions ^ ». Nos expériences ont été faites 
chez le chien où l'étude des origines du sympathique cervical 
est rendue plus facile, parce que ce nerf se distribue à des 
régions glabres de la peau aisément observables, comme la 
face interne des oreilles, le pourtour des orifices nasaux et 
buccaux, ainsi que les muqueuses des parties correspondantes. 
Nos explorations portèrent principalement sur la branche pro* 

* Oastre et MoRAT. c. r. Ac, se. Action du sympathique cervical sur la 
pression et la vitesse du sang, 18 novembre 1878. 

• D ASTRE et MoRAT. — Socîété de Biologie, ^3 novembre 1878 ; GaaetU mé- 
dicale, 14 décembre 1878, p. 619« - 
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fonde de Tanneau de Vieussens. Nous vîmes que < rexcitation 
de ce filet détermine une dilatation très appréciable de la mu- 
queuse buccale du côté excité à l'exclusion de la langue et du 
pharynx * ». 

Le nombre des dilatateurs allait donc ainsi en se multi- 
pliant. Pour la région bucco-faciale en particulier, on en 
connaissait à la fois dans le trijumeau et dans Panneau de 
Vieussens, sans qu'on soupçonnât alors le rapport qui existe 
entre ces deux sources d'innervation, rapport que le présent 
mémoire aura précisément pour résultat d'établir. 

Pour être complet dans Ténumération des tentatives faites 
en vue d'établir la multiplicité des nerfs vaso-dilatateurs, 
nous citerons encore les recherches de Laffont et Vitzou sur 
les « effets de l'excitation du nerf honteux externe », et celles 
de Laffont sur « l'innervation vaso-motrice et la circulation 
du foie et des viscères abdominaux » . 


§ 2. — Origine des nerfs vaso-dilatateurs. 

Si maintenant nous passons à la question des origines des 
nerfs dilatateurs, nous devons avouer qu'elle a fait peu de 
progrès ; malgré des tentatives multipliées, elle n'a point 
avancé d'un pas. On s'est préoccupé surtout de connaître l'o- 
rigine des dilatateurs contenus dans la corde du tympan et 
dans les branches du trijumeau. Les auteurs de ces recher- 
ches se sont toujours montrés pénétrés de l'idée que ces di- 
latateurs ne peuvent provenir que de l'un des noyaux des 
nerfs bulbaires; qu'en un mot ils font partie des nerfs crâ- 
niens. C'est surtout dans les racines du facial, du trijumeau 
et du glosso-pharyngien qu'on a poursuivi l'origine des vaso- 
dilatateurs de la langue et de la bouche. La poursuite a été 
vaine. 

Une telle étude, il faut en convenir, est entourée des plus 


* DA8TRE e; MoRAT. Proçrès médical, 30 noTomb. 1878 et Société de Bio 
logie, 23 nov. 1878. Sur l'innervation vaso-dilatatrice. 
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grandes difficultés. On doit presque renoncer à porter l'exci- 
tation sur les filets radiculaires de ces différents nerfs, à 
cause des troubles considérables de la circulation que pro- 
duit Touverture du crâne et l'ablation d'une partie de la 
substance cérébrale, et surtout à cause des hémorragies qui 
en sont la conséquence. Mais on a espéré arriver à un ré- 
sultant équivalent par un moyen détourné. La section intra- 
crânienne, l'arrachement, la destruction des parties profon- 
des de ces différents nerfs, ne présente pas les mêmes in- 
convénients et permet généralement la survie de l'animal. Le 
principe de l'expérience est très simple. Après avoir attendu 
le temps suffisant pour que le nerf soit dégénéré dans sa 
partie périphérique, on porte de nouveau l'excitation sur.les 
branches extérieures dans les points où il est commode de les 
atteindre ; si cette excitation n'est plus suivie de ses effets 
vaso-moteurs habituels on en conclura que les filets radiculai- 
res rompus par la section intra-crânienne contenaient les ori- 
gines des dilatateurs. 

On a pratiqué ainsi la section intra-crânienne du facial 
et celle du trijumeau ; on a fait l'arrachement du glosso- 
pharyngien * ; on a expérimenté sur tous les nerfs qui se prê- 
tent à ces destructions isolées de leur portion originelle *. 
Le résultat de ces efforts a été purement négatif. On n'a 
jamais constaté qu'aucune de ces mutilations ait anéanti la 
propriété vaso-dilatatrice, soit de la corde du tympan, soit 
des branches du trijumeau. Faut-il conclure de ces épreuves 
négatives qu'aucun filet radiculaire des dilatateurs de la 
région bucco-faciale ou de la langue n'est contenu parmi les 
origines de ces différents nerfs ? Non, sans doute: les origi- 
nes des dilatateurs peuvent, en effet, être multiples et après 
qu'on aurait supprimé l'une des sources, il pourrait en sub- 
sister quelqu'autre. Mais, à plus forte raison, ces épreuves 
interdisent la conclusion inverse que ces nerfs sont d'origine 


*■ VuLPiAN. Comptes rendus Ac, se. Expérience ayant pour bat de détermi- 
ner la véritable origine de la corde du tympan, 20 janvier 1873 et 10 mars 
1873. 

* Id, Ibid,, 27 déc6ml)re 1880. Des effets de Tarrachement de la partie intra- 
crânienne du nerf glosso-pharyngien. 
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bulbaire et qu'ils naissent aveo le facial^ le glôdso-pharyn- 
gien ou le trijumeau ^ 

Sans entrer dans de plus grands détails , nous pouvons 
donc considérer comme justifiée l'assertion, que l'origine des 
vaso-dilatateurs est entourée d'une profonde obscurité. Nous 
avons fait nous-mêmes à ce sujet des expériences dont on 
trouvera plus loin Texposé détaillé. 

g 3. — Systématisation des nerfs vàso-dilatateurs . 

En ce qui concerne les deux derniers points, rapports des di- 
latateurs entre eux et avec les autres systèmes connus, les 
desiderata sont bien plus grands encore. Ce n'est pas qu'on 
n'ait essayé d'établir des points de comparaison notamment 
avec les constricteurs des vaisseaux ; mais il faut bien re- 
connaître qu'ici les données les plus élémentaires font défaut. 
Le nombre des dilatateurs connus est trop petit et ceux qui 
sont connus le sont trop incomplètement pour qu'on ait pu 
affirmer rien de général à leur sujet. Néanmoins les idées 
théoriques nous sont tellement nécessaires, ne fût-ce qu'à 
titre provisoire, que l'on a vu ici-même se produire quelques 
tentatives de systématisation. Dans la conception générale 
qu'on s'est faite des nerfs vaso-dilatateurs on a dû, à défaut 
de notions certaines sur leurs origines, leur nombre, leur 
disposition, leur trajet, s'appuyer sur des données simplement 
vraisemblables. Nous nous contenterons de rappeler là-dessus 
les idées qui ont cours dans la science, afin de préciser 
l'état de la question au moment où nous écrivons. 

On a doue cherché à se faire une idée d'ensemble des 
vaso*dilatateurs ; et pour cela l'on a essayé de les opposer aux 
autres nerfs vasculaires, aux vaso-constricteurs. Comme il ar- 
rive presque toujours dans la connaissance des phénopaènes 
nouveaux, ce sont surtout les différences que la nouvelle espèce 
de nerfs présentait avec les autres plus anciennement connus 
qui ont attiré l'attention des physiologistes : différences dans 


* Lajtfont. Gaz, méd., 17 Juiliet 1880. Biologiûy % juillet 1880. Recherches 
sur l'origine des filets nerveux vaso-dilatatsure de la face. 
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rerigind) 1b trajet, les connaKions, les propriétés, le moc^Q de 
fonetionnement. On a fait deux systèmes diatipcts et opposés 
dont raniagonisme fonctionnel s-accuse et se répète dans tous 
les détails de leur histoire anatomique et physiologique. Les 
nerfs constripteurs appartenant bien évidemment au grand 
sympathiqu6, on a fait provenir les dilatateurs du système 
oérébFO:f spinal ; on a fait remarquer que les deux ordres de 
nerfs naissent (ou paraissent naître) de points très distants 
de Taxe nerveux enoéph^losraohidien ; on a reconnu aux 
seeonds (les dilatateurs) una exeitabilité plus grande qu'aux 
premiers. L'antagonisme s'aocuse non seulement par la nature 
des effets mais aussi par la permanence de l'action des uns 
opposée aux intermittences de la fonction des autres : les 
constricteurs sqnt des nerfs toniques agissant sur les vaisseaux 
d'une façon constante; les dilatateurs au contraire n'entrent 
en jeu qu'à certains momen^ et dans certaines conditions 
déterminées^ 

Ces différences tirées de 1 étude du fonctionnement 
reposent sur des observations assurément très exactes 
en tant qu'elles s'appliquent aux nerfs mêmes sur lesquels 
elles ont été constatées ; mais il est clair qu'elles ne Sauraient 
rien avoir d'essentiel et qu'il faudrait les avoir observées 
dans un plus grand nombre de cas particuliers pour être 
autorisé à leur attribuer un caractère de généralité véri- 
table. Il est évident que les auteurs qui les ont fait con^ 
naître ont dû sous-entendre quelques réserves à cet égard. 

Voilà à quoi se bornent les données expérimentales ei 
théoriques que nous possédons sur les nerfs vaso-dilatateurs. 
Il n'est pôs besoin d'insister duv^ntsge pour feir^ earopr^ndre 
quelles hmm^ nombr^usas et profondes subsistant d^m 

cette partie de la physiologie du système n^rveu^c^ A plus 
d'un point éê vue» la question» on peut le dira, est intacte. 
Avec le probJènae de leur généralité» celui qui nPUS paraît 
le plus important n résoudre p'^st pelui de leur mode d'6ri«t 

Le pneumogastrique, qui est un type de nôrfs vàâo-diiatateur ou modératëu!^ 
txercQ pûujriant une acUon coniioue at conetaote sur la cœur^ Kaub ayona 
appal^ )'ait$|ilif)ii^§j4r pe^i^ Pf*9|^9iété i&téreaaanU at noua avo^a dit qui» lia 
pneumoga8tri(|ua produl$ait dana le cœur un état antisoniquerantisoi^us ,du 
cœur. 
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gine ; c'est aussi celui de leur signiûcation en entendant pap 
là la formule qui résume les notions de forme, connexions, 
disposition d'ensemble. Il est clair que toutes ces connaissances 
ne peuvent être acquises que par Tanalyse d*un certain nom- 
bre de cas particuliers et ensuite par leur comparaison. Le 
problème revient à suivre un nerf vaso-dilatateur depuis le lieu 
de son origine jusqu'à celui de sa terminaison et à marquer les 
principales circonstances de son trajet, les modifications dans 
sa forme, sa structure et ses propriétés. Un seul exemple 
bien connu de ce genre nous aiderait singulièrement à con- 
naître tous les autres. En attendant nous serions autorisés à 
raisonner sur lui comme on l'a fait jusqu'ici sur la corde du 
tympan et à débattre à nouveau, en nous appuyant sur un 
terrain plus solide, les différents problèmes posés à Tocca- 
sion des vaso-dilatateurs. C'est un exemple de ce genre que 
nous nous proposons de faire connaître. L'ordre anatomique 
consisterait à suivre pas à pas, segment par segment, le 
nerf vaso-dilatateur que nous avons reconnu. Nous croyons 
préférable d'exposer chronologiquement les expériences qui 
conduisent à la connaissance des faits, c'est-à-dire d'exposer 
les résultats expérimentaux dans l'ordre où ils se sont pré- 
sentés à nous. 

II 

Les nerfs vaso-dilateurs de la région bucco-faciale. Fonc- 
tion VASO-DILATATRICE DU CORDON CERVICAL DU GRAND SYM- 
PATHIQUE. 

§1. ^Expériences. 

Le fait nouveau qui a servi de point de départ à ce travail 
peut être mis en évidence par une des expériences les plus 
simples qui soient en physiologie. 

L'expérience se pratique chez le chien. Le choix de l'ani- 
mal n'est pas indifférent. Nous nous proposerons d'observer 
la circulation sur des régions assez étendues de la face» à 
savoir la bouche, les lèvres et les narines. On choisira 
de préférence un animal à poil clair (blanc ou blond). Le 
chien de chasse en raison du grand développement des lèvres 
est celui qui convient le mieux, à la condition que nous ve 
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nons d'indiquer et qui est assez souvent remplie, que la 
muqueuse buccale soit dépourvue de pigment. 

Pour éviter les complications circulatoires qui résultent de 
l'action des muscles volontaires, il est bon d'immobiliser 
l'animal par une légère dose de curare. La respiration est 
entretenue artificiellement. Par une incision faite à la partie 
moyenne du cou, on découvre le nerf vago-sympathique : on 
risole sur une longueur d'environ 6 centimètres: on passe 
un fil au-dessous de lui ; on J 'étreint par un double nœud 
serré sur la région inférieure de la partie découverte du nerf; 
on coupe celui-ci au dessous de cette ligature, gardant en 
main son bout céphalique. 

Sur ranimai curarisé, la muqueuse buccale et les régions 
glabres de la peau^ comme l'intérieur de l'oreille, sans être 
anémiées sont pourtant pâles, tandis qu'elles peuvent être légè- 
rement congestionnées lorsque le chien est soumis à l'action 
d'autres agents tels que les anesthésiques et la morphine. On 
est donc dans d'excellentes conditions pour apprécier Tétat de 
la circulation capillaire de ces régions. Cet état s'apprécie 
naturellement d'après le degré de coloration des parties. 
Ce procédé est très exact: la méthode colorimétrique en 
fait de sensibilité ne le cède en rien à la méthode manomé- 
trique ; elle a sur celle-ci l'avantage incomparable de n'exi- 
ger aucune préparation, aucune intervention d'instruments 
compliqués dont la sensibilité même peut être une cause d'er- 
reur s'ils ne sont attentivement surveillés. L'appréciation 
de la coloration et par suite de la circulation elle-même 
résulte surtout d'une comparaison : comparaison entre les 
moments qui précèdent et qui suivent l'expérience ; compa- 
raison entre les deux moitiés de la face, du côté opéré et du 
côté intact, ces moitiés étant séparées par un raphé médian 
visible sur la voûte palatine et la lèvre supérieure. 

Sur l'animal curarisé, avons-nous dit, les régions sont un 
peu plus pâles qu'à. l'état ordinaire. La section du sympathi- 
que au cou ne tarde pas à être suivie de ses effets bien 
connus: constriction de la pupille; enfoncement du globe 
oculaire; congestion de l'oreille et des parties tant superfi- 
cielles que profondes du crâne et de la face. Cette congestion 
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est peu prononcée sur les parties suivantes : les lèvres^ les 
joues (peau et mucjueuâes), les gencives, la voûte palatine. 
Il y a rédllement à cet égard une différence à établir entre 
ces parties et Tdreille qui a été signalée comme l'organe le 
plus favorable à Tobservation des phénomènes de congestion 
consécutifs à la seôtion du sympathique cervical. 

L'épreuve suivante a été faite par nous bien souvent : des 
pet^sonnesfion prévenues auxquelles il était impossible de savoir 
de quel côté la section du sympathique avait été faite étaient 
priées d'Ihdîquer d'après l'examen coitlpdlratif des deux lèvres 
lequel de» deujc nerfs avait été coupé; Le plus sotiveht il lëtir 
était impossible de se prononcer. Quelquefois il leur est ârl*ivé 
d'îndiqtiët* précisément le côté intaot. Une telle méprise ti'est 
jarliais possible quand il s'agit de l'oreille. Nous donnerohs 
plus loin rëxplieatioti de ce fait : il suffit potir le moment de 
le signaler. 

Mais ôe n*est pas là pt*éciâétnënt le point que hôus Voilions 
faire conhàîlrei II s'agit de herfâ dilatateurs; G^ là simple 
seétion ne suffit pas à inettre en évidence l'ài^.lioti de ôes nerfs. 
La section d'url nerf abblil hécéssairément sa fonblibti» c'est très 
vrai; et il est évident que la suppression d'Urle fohctiort iinpli- 
que nécessairement sbn existence. Mais il importe de faire 
l'épreuve bien exabtettiént au moment où l'organe fonctioniie, 
car si on le supprimé au motnëhl de sort repos, oh nô saurait 
rien conclure d'uiië telle opération. Cette confUsidh n est pas 
possible et le doute n'eiiste jamais avec des nerfs dotit l'àô- 
tion est tonique, contitiUë, comrtie celle des constricteurs. 
Leur section amène toujours une paralysie, car ils fonctionnent 
sans cesse. Mais lés physiologistes admettent précisément 
que les nerfs dilatateurs ne sont pas des nerfs toniques, que 
leur action n'est pas constante, partant qu'on hé saurait 
attendre de leur section des effets positifs. Quoi qU'il en soit, 
c'est à l'excitation du vago-sympathique qu'il faut recourir 
pour manifester le phénomène de vaso-dilatatiott que UôUs 
allons décrire. 

L'animal est couché sur le dos, la tête ëh extension. La 
bouche est ouverte larsçement à Taide d'un double mors de 
?. Bert. Les coins de la lèvine supérieur soiit reiiVersés et 
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bien étalés^ aoit simplement avec les doigts^ soit A Faide de 
pinces spéciales rattachées m mors par un gros fil de fet* 
replié en demi-cercle autour 6t à une certaine distance du mu-^ 
seau de l'animal ; la langue esi attirée au dehors pour qu'on 
voie facilement toutes les parties profondes de la bouche 
jusqu'à Tépiglôtte. 

L*exGitant employé sefa rélectriclté, sous la forme de oou' 
rants d'induction fréquemment répétée obtenus à l'aide de 
l'appareil ordinaire de Dubois-'Reymond ; 

L'intensité de ces courants est déterminée empiriquement 
en éloignant la bobine mobile juëqu'à ce qu'ils Soient â peine 
sensibles aux doigts mouillés. Noua voulons dire par là que 
c'est la limite inférieure de Tintensité qu'il faut employer 
pour avoir les effets que nous allons décrire. On obtiendrait 
encore les mêmes effets en renforçant indéfiniment l'intensité 
de l'excitant. Le nerf est soulevé à l'aide d'un fil sec sur les 
deux branches de l'excitateur ; il est maintenu bien isolé danë 
cette position prendant toute la durée de rexcitation : on est 
assuré qu'il ne peut y avoir aucune dérivation des courants 
sur les organes du VolsitiagC: 

Leâ effets de l'e^Ècitation sont de deux sortes; les uns 
bien connus, ce sont : la dilatation de la pupille ; la saillie du 
globe oculaire ; la constriction des vaisseaux d'une grande 
partie de la tète notamment très appréciable sur l'oreille, là 
langue, Tépiglotte, l'amygdale, le voile du palais dans le côté 
correspondant au nerf excité. Outre èeâ effets connus, il s'en 
produit d'autres : &u même moment que la constriction se 
montre dans les parties que nous venons d'indiquer, on voit 
une vive congestion apparaître sur les lèvres (supérieure et 
inférieure), sur les gencives, les joues, la voûte palatine, la 
muqueuse nasale et les régions cutanées correspondantes. La 
dilatation vasculaire ainsi provoquée est considérable, elle est 
mâxlma. 

Il est impossible de réaliser en physiologie une expérience 
à la fois plus simple dans sa préparation, plus constante dans 
ses effets, plus évidente et plus multiple dans ses résultats ; 
nous ajouterons un peu plus loin — plus claire dans son inter- 
prétation. Le contraste surtout entre les différents départe* 
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ments vasculaires énumérés plus haut est saisissant : on a 
excité par exemple le vago-sympathique droit : toute la 
moitié gauche de la bouche et de la face a gardé sa teinte 
normale légèrement rosée. Du côté droit au contraire la cir- 
culation a été profondément troublée ; elle Test différem- 
ment, en sens exactement inverse, suivant qu'il s*agit de la 
langue, du voile du palais, de l'amygdale, de Tépiglotte, de 
Toreille; ou qu'il s'agit des lèvres, de la joue, des mu- 
queuses nasale, gingivale et palatine. Les premières de ces 
régions sont anémiées, leurs vaisseaux se sont resserrés, le 
sang s*en est retiré, la pâleur les a envahies. — Les autres, 
pendant le même temps, ont leurs vaisseaux largement dilatés ; 
le sang y afflue et y circule avec force, leur chaleur et leur 
volume ont augmenté par cet apport continu de sang arté- 
riel qui communique aux tissus sa couleur d'un rouge écar- 
late. Le contraste qui est déjà frappant quand on compare 
chacune de ces régions avec la région symétrique du côté 
opposé, ce contraste devient aussi grand que 'possible quand 
on compare sur le côté excité les régions anémiés aux régions 
congestionnées, la lèvre à la langue, par exemple. 

La vaso- dilatation se produit ici avec toutes les circons- 
tances accessoires ou dépendantes qu'on est habitué de ren- 
contrer avec elle. Nous voulons parler de l'élévation de la 
température et de l'augmentation de volume. Il faut signaler 
en passant un trouble de la circulation lymphatique, une 
sorte d'œdème local avec augmentation de l'écoulement de la 
lymphe par les canaux qui se gonflent et deviennent visi- 
bles. Ces phénomènes qu'on considère d'habitude comme 
réglés par l'état de la circulation sanguine demanderaient une 
description détaillée et leur interprétation demanderait une 
étude plus approfondie que celle que nous avons eu l'occasion 
d'esquisser. 

Pour déterminer tous ces effets d'une manière bien évi- 
dente, l'excitation aura duré quinze ou vingt secondes. 
Lorsqu'elle a cessé depuis quelques instants, on voit la con- 
gestion d'une part, l'anémie de l'autre, s'atténuer progressive- 
ment et les différentes régions reviennent par degrés à leur 
état circulatoire primitif. La dilatation est comme la cons- 
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triction un phénomène actif, initial, indépendant, provoqué 
directement par l'excitation. La simultanéité de l'apparition 
des deux phénomènes, la simultanéité de leur disparition 
obligent à les considérer comme étant de même ordre. Cons- 
triction et dilatation sont des effets directs et non point des 
effets de fatigue ou de réaction déterminés par l'épuisement du 
nerf. 

Le courant qui traverse l'extrémité du vago-sympathique 
excite non pas un nerf (ce que nous appelons ordinairement 
de ce nom n'est pas en réalité une unité) mais une foule de 
nerfs, d'éléments nerveux réunis en faisceau et dont beau- 
coup diffèrent les uns des autres par leur fonction. Leur rôle 
fonctionnel est déterminé, en effet, par les connexions par- 
ticulières à chacun d'eux, et par leur distribution à des appa- 
reils spéciaux, différents les uns des autres. Les uns se ren- 
dent à la pupille et la font dilater, d'autres aux vaisseaux 
d'une partie de la tête qu'ils font contracter, les derniers 
enfin à un appareil dilatateur vasculaire dans des régions 
tout à fait voisines des précédentes. Le résultat que nous 
venons de décrire implique nécessairement l'existence de 
nerfs vaso-dilatateurs mis en jeu par l'excitation du vago-sym- 
pathique. Voilà le fait nouveau que nous avons découvert et 
annoncé il y a un peu plus d'un an ; fait vérifié et admis par 
tous les physiologistes qui ont répété notre expérience. Sa 
réalité ne saurait être douteuse ; il faut maintenant en indi* 
quer l'exacte signification. 

g 2. — Signiûcation. Interprétation de ï expérience. 

Le vago-sympathique représente la réunion de deux nerfs, 
le vague et le cordon cervical du sympathique. Du côté de la 
tête, les fibres du vague n'ont de connexions qu'avec le 
bulbe rachidien ; autrement dit l'excitation de son bout cé- 
phalique ne porte que sur des nerfs sensitifs. — Les con- 
nexions du sympathique au contraire sont à la périphérie; le 
nerf est surtout connu comme un nerf moteur, moteur de la 
pupille, moteur des glandes, moteur des vaisseaux. Il s'agit 
d'abord de savoir si, des deux nerfs, c'est le sympathique 
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qui produit la dilatation et qui exerce la double action de 
resserrer et de relâcher les vaisseaux. Telle est la réalité. 
Les deux actions sont indépendantes, elles s'exeroent d'une 
façon isolée dans des régions voisines. Nous devrons de plus 
nous demander si le sympathique lui-même ne contiendrait 
pas au milieu de ses éléments moteurs des éléments sensitifs 
qui rejoindraient la moelle ou le bulbe par un chemin dé- 
tourné \ de tels éléments sensitiffe pourraient conduire a ces 
centres une excitation qui serait réfléchie sur les vaisseaux 
par d'autres nerfs que le sympathique lui*même. Il importe 
de se garder d'une cause d*erreur de oe genre dans l'inter- 
prétation des résultats. 

Et d'abord [choisissons entre les deux nerfs^ déterminons 
celui auquel il convient d'attribuer les effets vàso^-dilatateurs 
de l'excitation. — Dans la région moyenne du oôU) il est le 
plus souvent impossible de séparer le vague du sympa- 
thique ; il arrive cependant quelquefois que cette séparation 
soit possible. Les deux nerfs sont au contraire naturellement 
isolés, soit en haut un peu avant d'arriver au ganglion cer- 
vical supérieur, soit en bas au niveau du ganglion cervical 
inférieur. L'expérience que nous venons de faire sur le vago- 
sympathique peut donc être répétée sans grande difficulté 
sur le sympathique isolé dans Tun des trois segments sus* 
désignés ; elle est toujours possible dans deux de ces points. 
Le résultat est constant : Texcitation localisée sur le bout 
céphalique du sympathique cervical détermine la congestion 
des lèvres, des joues, des gencives, de la moitié correspon- 
dante de la voûte palatine ôt de la narine du même côté< Cette 
congestion est primitive, elle est exactement localisée au 
côté du nerf excité. C'est un phénomène concomittant de 
ceux déjà connus ; tels que la dilatation pupillaire, cons- 
triction des vaisseaux d'une partie de la tête^ etc.. C'est 
donc bien au sympathique que nous avions affaire quand 
nous excitions le tronc commun des deux nerfs. 

— Pour exciter le cordon cervical d'une façon isolée nous 
pouvons nous y prendre encore de la façon suivante : nous 
ooupons au préalable le pneumo-gastrique un peu au-dessous 
de sa sortie du trou déchiré postérieur avant qu'il mélange 
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ses fibres avec celles du sympathique. On découvre ensuite 
le tronc commun dans la région moyenne dU gôU pour agir sUr 
sjôti bout céphaliquè ftonlme d'ordihâlre. Il eslt ÔVJdértt que 
dans de telles côrldltions on ne saurait manifester que les 
effets de l'excitaHôU dU Sympathique puisque la ôotititiuité 
du Vague est détruite précisément du côté où cette eKoita*- 
tion doit se transtneltre. 

Le procédé opê^aloire à Taidë duquel ttoUS mettons à nu 
le VagUe pour le couper àU-dësSous de la base du crftne, 
est à peu de chose près le itiêine que celui qui sert â déeoy- 
vrir le ganglion cervical supérieur pour eu faire TabUtidn. 
Le même probédé sert encore â découvrir la partie du «ytii- 
pathique sous-jabentè au gàrigllôft cervical qui ôoiistitue son 
rameau afférent lorsque noUs VdUlOils l'ekéiter isolément. Ce 
procédé est décrit dans les traitée de physiologie ; rioUi le 
rappelons en peu dé mots i une incisietl de si* ôeiitimêtres 
est faite en dedans de Tangle de la mâchoire inférieurec Le 
bord inférieur de cette inôisiôn ë'arrôte un peu au^-dissous de 
l'apophyse transverse de la deuxième vertèbre cervicale. 
Ëlie comprend la peau, Taponévresé sôus^jâôenteet lé muscle 
peaucier ; on pénètre dans TirltersUce èdftipris entre le pha- 
rynx et les muscles prévertébraui et qûî se prolonge supé»- 
rieUrement en dedans du muscle dlgâstriquè^ èhtre ce muscle 
et le plancher buccal. En procédant de bâé en haut, on 
reconnaît alors successivement la branche externe du spinal 
que Ton suit pour atteindre le pneumogastrique dans le 
point où ce rièrf est croisé par l'hypoglôssè ; arrivés en èe 
point, nous pouvons â Vôlôttté agir soit SUr lé VagUé isolé, 

soit sur le cordon sympathique qui s'en sépare et représente 

le rameau afférent du ganglion eervical supérieur, Soit êttfln 
sur ce ganglion lui^mêttiê. Â Taide d'écarteurs, on niaifttient 
béantes les lèvres de cette plaie profonde. On passe un 01 au- 
dessoUs du vague isolé; otirattirô â soi pour en faire la sec- 
tion. Ce dernier temps de Topération demande quelque pré- 
caution pour né paà blesser les vaisseaux oU lès nerfc 
voisins. 

Nous faisons habituellement usage d'utt ttévrotome par- 
ticulier qui convient très bien toutes les fois qu'on veut 
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sectionner un nerf profondément situé et qu'il est difficile 
d'opérer à découvert. 

Cet instrument assez analogue à Tamygdolotome se com- 
pose de deux tiges glissant à frottement l'une dans l'autre 
dans le sens de leur longueur ; le glissement est déterminé 
par le rapprochement des deux doigts engagés dans deux 
anneaux soudés à chacune des tiges. La branche femelle est 
recourbée à sa partie inférieure en forme de crochet, et 
s'engage sous le nerf qu'on veut couper, la branche mâle est 
terminée par une lame tranchante ; arrivée près du crochet 
elle coupe le nerf en le comprimant contre la concavité de 
celui-ci et après Tavoir coupé vient se loger dans une rainure 
ménagée dans le crochet pour protéger son tranchant. 

La continuité du vague étant ainsi interrompue, le sympa- 
thique peut être commodément excité dans la partie moyenne 
du cou ; c'est un avantage quand on veut renouveler cette 
épreuve un certain nombre de fois et se mettre à l'abri de 
toutes les causes d'erreur résultant d'une dérivation possible 
du courant sur les nerfs voisins. 

Le fait que l'excitation localisée sur le sympathique déter- 
mine la vaso-dilatation de la face, a été vérifié par plusieurs 
expérimentateurs. Vulpian et Bochefontaine ayant mis à dé- 
couvert la portion isolée du sympathique cervical qui aboutit 
au ganglion supérieur ont vu que cette excitation est suivie 
des effets que nous avons décrits. Le résultat de ces expé- 
riences a été communiqué par Bochefontaine à la Société de 
Biologie dans les termes suivants : « MM. Dastre et Morat 
ont publié récemment un fait intéressant relatif aux actions 
vaso-motrices. Ils ont vu que la faradisation du bout périphé- 
rique (céphalique) du cordon cervical sympathique chez le 
chien détermine une congestion des lèvres, des gencives, des 
joues avec élévation de température dans ces parties. 

€ Dans plusieurs expériences sur les chiens faites avec 
M. Vulpian, nous avons confirmé le fait avancé par MM. Das- 
tre et Morat... La faradisation du faisceau anastomotique 
qui unit le ganglion cervical supérieur au pneumogastrique 
a donné les mêmes résultats ^ . » 

4 BocHBFOifTAiNi. Guz. méd,, 13 nov. 1880. Soc. Biologiey séance du 6 no- 
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Voilà bien exactement les effets de Texcitation du sympa- 
thique tels que nous les avons décrits. Et si, comme Tout vu 
les expérimentateurs précités, on peut constater parfois un 
autre effet de cette excitation, ce second résultat doit s* ajou- 
ter au premier; il ne saurait nullement le contredire. Nous 
donnerons en temps et lieu l'explication très simple de 
cette apparente contradiction. Pour le moment nous retenons 
un seul point, à savoir que : l'excitation bien localisée sur le 
cordon cervical du sympathique détermine la vaso- dilatation, 
primitive, bucco-faciale : c'est un fait acquis. 

L'expérience que nous venons de décrire n'est en somme 
que l'expérience classique de Pourfour-Dupetit, de Biffî, de 
Cl. Bernard et de Brown-Séquard par laquelle on a démon- 
tré l'existence dans le sympathique des nerfs irido-dilatateurs 
et plus tard des nerfs vaso-constricteurs. Elle nous sert à 
établir chez le chien l'existence dans le même cordon ner- 
veux des nerfs vaso-dilatateurs à côté des deux espèces 
précédentes. 

Ces trois ordres de nerfs ne sont du reste pas les seuls 
que contienne le sympathique cervical. Il renferme chez le 
porc des fibres nerveuses sécrétoires très nombreuses pour 
la région de la face, ainsi que l'a vu récemment Luchsinger\ 
Le cordon cervical est un segment interganglionnaire beau- 
coup plus long que les autres, infiniment plus facile à décou- 
vrir et à expérimenter. Ce sera toujours celui qui servira 
de préférence à étudier comme à démontrer les fonctions 
du grand sympathique ; il est bien vraisemblable que les 
autres segments de la chaîne sympathique contiennent les 
mêmes éléments nerveux ou des éléments équivalents. Cette 
supposition déjà vérifiée pour les nerfs constricteurs et sécré- 
teurs et pour d'autres nerfs analogues aux nerfs pupillaires, 
se vérifiera pour les vaso-dilatateurs. La fonction vaso- 
dilatatrice du cordon cervical n'est point un cas isolé, mais 
seulement le plus évident et le plus commode à reproduire ; 

vembre 1880. Sur les phénomènes vaso-moteurs déterminés par la faradisa- 
tion du bout céphalique du cordon cervical du vago-sympathique chez le 
chien, le chat et le lapin. 
* Pûùger'8 Arcbiv, 1880. 
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neus devions la foira eonnaitre d'aborà avant da paaaer k des 

cas plus difficiles et tout aussi concluants. 

Noud admettons donc, dans le sympathique eervieal du 
chien, rexistaneede nerfs vaso-dilatateurs. Quand on a voulu 
établir sa fonction irido^dilatatrioe ou sa fonction vasp-cons- 
trictive, on ne s'y est pas pris autrement que nous oe venons 
de le faire. Il a suffi pour établir la réalité de ces f^netions 
d'une donnée anatomique et d'une expérienoe, La donnée 
anatômique c'est que le sympathique se répand en ramifi- 
cations du côté de l'iris ainsi que des vaisseaux et des 
glandes de la tète* Par la dissection l'on suit ce nerf iBans 
interruption depuis les gros ganglions de la partie inférieure 
du eou jusqu'aux organes vasculaires, musculaires ou glan- 
dulaires. Le raisonnement et l'induction avaient utilisé déjà 
cette donnée et le nom des nerfs vaso-moteurs était introduit 
dans la science par 6lilling avant que CL Bernard eût dé- 
montré la réalité de leur existence* Lorsque Texpérimentatiorà 
physiologique eut établi que la section de ces nerfs medi&ait 
le calibre de la pupille et Télat des vaisseaux de la tête \ que 
Texcitation de l'extrémité coupée dilatait la pupille et resser- 
rait les vaisseaux, il n'y eut plue de doute dans aueun cst 
prit, il ne s'éleva aucune objection; tout parut clair dans 
l'annonce de chacun da ces faits; l'anatomieet la physiologie 
se prêtaient un mutuel concours pour doni^er Texplication 
de phénomènes vulgaires qui la veille encore étaient incom- 
préhensibles. 

Il semblerait que le fait nouveau que nous avons annoncé 
et l'interprétation que nous en donnons duss^it rencontrer la 
même aocuêil. L'anatoniie nous montra le sympathique comme 
un système de nerfs destinés aux vaisseaux \ l'expérimentatîpn 
ainsi que nous venons de le voir met hors de doute Taction 
dilatatrice du sympathique à l'égard des vaisseaux de certai» 
nés régions. Toute idée théorique mise a part* au nom de 1^ plus 
légitime analogie, notre interprétatalion s'impose* L'existeo/so 
des nerfs vaso-dilatateurs n'est plus en question; nous n'avons 
pas à plaider pour elle ; des faits précis l'établissent et il y en 
a des exemples bien connus. Il y a pourtant des objections 
que Ton peut faire et au-devant desquell9s il tiq^r ùiui AU^r. 
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Il ne servipalt dé pleti de faire remarquer que des objeô- 
tlons n'ont point été élevées (elles auraient pu Tétrô tout aussi 
bien) contre l'existenoe dans le sympathique de filets Irido* 
dilatateurs ou vaso-constrieteurs. La conviction de tous 
est faite à cet égard ; Texpérience de Pourfour-Dupetit, de 
Clé Bernard et de Brown-Sequard a été trop de fois répétée 
sans qu'aucune protestation se soit élevée contre son inter- 
prétation. Nous ne saurions évidemment nous prévaloir 
d'une prescription de ce genre. Nous pouvons seulement 
nous demander pourquoi une objection surgit contre la 
nouvelle espèce de nerfs sympathiques qui ne s'est pas pro- 
duite contre les autres. C'est que précisément celte espèce de 
nerfs était admise déj à ; on Tavait trouvée ou cru la trouver 
en dehors du sympathique ; le siègô était fait : on était con- 
venu de les placer ailleurs, lorsque nous venons montrer 
leur localisation dans le sympathique. 

Cl. Bernard avait découvert du même ôoup l'existence des 
vaso-constricteurs et leur attribution au grand sympathique. 
L eKpérianee sur le cordon cervical, en même temps qu'elle 
révélait des nerfs d'une espèce nouvelle, les classait et les 
systématisait au point de vue anatomique et au point de vue 
physiologique. Plus tard, la découverte des propriétés 
vaso-dilatatrice» de la corde du tympan vint établir elle aussi 
l'existence d'une nouvelle espèce de nerfs, mais sans qu'au- 
cune idée de systématisation pût s'attacher â cette donnée 
nouvelle. Les difficultés de rexpérimentation ont toujours 
empêché qu'on connût autre chose que l'extrémité terminale 
de ce n^pf, oe qui était insuffisant pour le caractériser au 
point de vue anatomique. Ajoutons que la nouvelle espèce 
dont la corde du tympan était le premier type connu ne se 
généralisa pas comme il était arrivé pour les vaso-constric- 
teurs. 

Ces lacunes, la théorie a essayé de les éombler } cè que 
l'expérience n'avait pas appris on Ta supposé ; une théorie 
s'est accréditée dans la science qui a, selon nous, contri)3ué 
à égarer les investigateurs. On admit que le sympathique 
renfermait des nerfs d'espèces très différentes, les constric- 
teurs des vaisseaux, des nerfs glandulaires, des nerfs Iher- 
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mîques même, tout hormis des vaso-dilatateurs. L'opposition 

fonctionnelle entre ces derniers et les constricteurs semblait 
une raison sérieuse de ne point les loger côte a côte dansle 
même cordon nerveux. C*est une répugnance absolument 
irraisonnée. Ne sait-on pas, tout au contraire de cette 
manière de voir, que des éléments possédant les fonctions 
les plus diverses, les plus opposées se réunissent sous la 
même gaine pour constituer ce qu'en anatomie descriptive on 
appelle improprement un nerf. 

Un nerf vaso-dilatateur est, avons-nous dit, celui dont 
l'excitation détermine une dilatation primitive et directe, 
c'est-à-dire non réflexe, des vaisseaux qui sont sous sa dé- 
pendance. Le sympathique cervical remplit bien évidemment 
deux de ces conditions. La dilatation qu'il produit est le fait 
d'une excitation et non le résultat d'une cessation de son 
activité. Elle est primitive, elle correspond exactement à la 
période d'activité du nerf et n'est point un résultat de fatigue 
et d'épuisement de ce nerf. Est-elle directe, consommée à la 
périphérie c'est-à-dire sans intervention des centres nerveux? 
A priori c'était infiniment probable : le sympathique cervical 
par celles de ses fibres qui se distribuent à la tête est jusqu'ici 
connu exclusivement comme un nerf moteur. Mais comme il 
noue, par l'intermédiaire de ses ganglions, des connexions 
nombreuses avec les principaux nerfs crâniens, nous devons 
envisager l'hypothèse où l'excitation serait transmise au bulbe 
par l'intermédiaire de l'un de ces nerfs et serait ramenée 
par l'un d'eux aux vaisseaux de la face. Il faut éliminer la 
possibilité d'une telle cause d'erreur; il faut supprimer 
toutes les connexions du grand sympathique avec l'encé- 
phale. 

g 3. — Discussion de F expérience. Trajet des dilatateurs 
sympathiques. Leur connexion avec le trijumeau. 

Détruire une à une toutes les voies nerveuses par où Tex 
citation pourrait être conduite aux centres nerveux est une 
tentative à peu près chimérique. Le même résultat peut être 
atteint plus simplement. Quel est, en effet, notre but?Élimi- 
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ner toute possibilité d'un réflexe. Nous n'avons pour cela qu'à 
détruire le bulbe rachidien et nous supprimerons de la sorte 
tous les centres possibles du réflexe que nous présumons. 
L'opération de la destruction du bulbe est des plus simples. 
La tête de Tanimal est fléchie le plus possible sur le cou, la 
membrane atloïdienne est mise à découvert par une incision 
comprenant la peau et les muscles de la nuque à Taide du 
thermo-cautère; cette membrane est incisée transversalement, 
l'ouverture laisse échapper un flot de liquide céphalo-rachi- 
dien : on aperçoit alors par l'espace occipito-atloïdien la face 
postérieure du bulbe rachidien. Pour-détruire le bulbe, deux 
procédés peuvent être employés ; on peut l'écraser, le disso- 
cier mécaniquement, le réduire en pulpe. On se servira d'un 
instrument à extrémité mousse ; il faut éviter de briser les apo- 
physes du sphénoïde, de blesser la carotide et surtout d'ar- 
racher les minces filets nerveux qui rampent autour d'elle. 
Ces nerfs, en effet, ne sont autre chose que les branches de 
distribution que le ganglion cervical supérieur envoie aux 
vaisseaux de la tête et qui suivent directement les troncs 
artériels ou bien se réunissent aux nerfs crâniens qui se 
distribuent à la face. On peut encore détruire le bulbe à 
l'aide du thermo-cautère en promenant la lame rouge de ce- 
lui-ci sur la face postérieure à plusieurs reprises, jusqu'à ce 
qu'il soit réduit à une coque calcinée dans laquelle toute 
trace d'éléments vivants a disparu. Quel que soit le procédé 
employé, il faut éviter les hémorragies trop considérables 
qui peuvent résulter de la lésion des artères de la base de 
l'encéphale, la première condition pour bien voir un phéno- 
mène vaso-moteur étant, comme on le sait, un certain état 
de réplétion du sytème vasculaire. L'emploi du thermo-cautère 
met à peu près à l'abri de cette hémorragie. Lorsque la des- 
truction est faite mécaniquement, on remplit l'espace occi- 
pito-atloïdien de fragments d'épongé ou de morceaux d'ama- 
dou pour arrêter l'écoulement du sang. 

Le bulbe ayant été détruit, on replace l'animal sur le 
dos et on va procéder de nouveau à l'excitation du sympa- 
thique cervical. Tous les mouvements réflexes qui ont le bulbe 
pour centre sont maintenant impossibles ; on constate d'ailleurs 
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«éanoA tenante qu'ils n'ont plu» lieu ; le omXmt d'un eorpi 
dur sur la cornée w fftit plus ferinar toi paupières eomioô 
il arrive eneqpe qu^ncl ranimai est faiblement curarisé; 
reKQitation niême violente du vague ne produit plua oomme 
auparavant de mouvements de dé^flutilion» Nous soumettons 
alors le aympathique à Faction du oeurant» la dilatation se 
produit commQ d'hal)itude dana les vaiaseaux de la lèvre, 
de la joue, de la narine» dea genoives et du palais^ 

La oonGluaion qui se dégage de tnua oea faita est évidente : 
Le aympathique (au moins ohe% le chien) est à Tégard de la 
face un vaao-dilatateurf puisqu'il remplit lea trois aonditicma 
nécessaires et auffisantea que doivent remplir lea nerfa de 
cette catégorie ; c'est-àrdire que la dilatation est tout à k fois 
aetive, primitive et directe. 

Parqueleheminles fibrea sympathiqueadilatatriees gainent-» 
elles la face ? Par quels iileta du ganglion cervical aupérteur 
sent-elles représentées? Noua devons rappeler ioi qu'au mo- 
ment où nous avonsi fait connaître Taction vaaof^dilatatrice du 
sympathique sur lea vaisseaux de la faoe, on avait déjà établi 
rexiatence d'éléments vaso-dilatateurs dans plusieurs hran^ 
ches du trijumeau. Outre ceuit qui sont contenus dana le 
lingual et qui vont à la langue et à la glande aous-^maxillaire 
en en avait trouvé dans lea nerfa maxillaires supérieur et 
inférieur. Prévest (de Genève) a montré que l'excitation du 
ganglion sphéno-palatin détermine dea phénomènes de oalo-^ 
r-iflcation du &ôté de la face ; Jelyet et Laffont ont vu que Te^oi-^ 
iation des branches maxillairea du trijumeau détermine la 
eongestion de régions étendueadela muqueuse buccale^ Mais 
le lieu d'origine deceis nerfa diktateura entreméléa à des nepfa 
se^aitivo^-moteura n'a jamais pu être établi ; on éitait loin ëe 
aupposer qu'ils pussent provenir de la chaîne du sympatbiqixe. 

Ainai, d'une part il existe dana lea htanchea du trijumMu 
des nerfs dilatateurs dont la provena^^ee était inconnue : 
d'autre part nous démontrons Texistence dans le sympathie 
que cervical de nerfs exerçant cette action dilatatrice sur les 
mêmes régions; enfin Tanatomie établit la réalité de raT- 
meaux anasiomotiques nombreux et importants entre le tri-» 
jumeau et le sympathique. Ces anasIûQioaes reliant le gan- 
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gUoQ oervica) supérieur aux divers ganglions dépendant dé 
la cinquième paire, y compris le ganglion de Gasser; elles 
h font par rintermédiaire d'un plexus important, le plexus 
carotidien« dont les branches suivent l'artère carotide interne 
dans ses flexuosités à travers le rocher et sont situées dans 
une pArtio de leur trajet immédiatement sous la dure-mère. 
Ce détail anatomique doit toujours être présent à 1 esprit 
lorsqu'on opère la destruction du bulbe par Tun des procédés 
indiqué! plus haut, dans le but de supprimer les réflexes 
vaso-moteurs, tout en conservant la continuité des nerfs dila** 
teurs sympathiques. 

La donnée anatomique que nous venons de rappeler rend 
infiniment vraisemblable la supposition que les «erfs dilata- 
teurs qu'on met eji jeu en électrisaul les branches du triju- 
meau, sont les mêmes qu'on excite en s'adressant au sympa** 
thique cervical ; on les atteiadrait alors dans une autre partie 
de leur trajet. Mais une vraisemblance ne suffit point et 
c'est toujours à l'oçpérience qu'il appartient de prononcer 
dans ces questions. Une seconde supposition pourrait encore 
être mise en avant ; il se pourrait que les vaisseaux de la 
face eusswt deux sources indépendantes d'innervation vaso- 
dilatatrice, une dans le sympathique, une autre dans le tri^ 
jumeau, et que ces nerfs de deux provenances différentes 
restassent distincts et indépendants jusqu'au lieu de leur ter*- 
minaisoa. Uépreuve expérimentale qui fixera notre convic- 
tion consistera à exciter la sympathique avant et après seo** 
tion des branches du tnjumeau et à voir si l'effet habituel 
persiste, ou s'il a disparu ou s'il a diminué. Cette confron- 
tation, nous la ferons seulement entre le sympathique et l'une 
des branches du trijumeau, le nerf maxillaire supérieur, 
dont raclion vaso-dilatafrice est la plus étendue, la plus com- 
mode à apprécier et dont la section est la plus facilement 
réalisable. 

On met donc à nu le nerf maxillaire supérieur, en enlevant 
Tapophyse zygomatique et une partie de l'os malaire ; on 
pénètre dans la fosse ptérygo-maxillaire% on isole le nerf 
d'avec l'artère qui l'accompagne et on le charge sur un fil. 
D'autre part, le vago-sympathique est mis à nu dans la ré- 
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gion moyenne da coa ; on le coape et on Texcite ; les phéno- 
mènes habituels de vaso-dilatation se produisent. On revient 
au nerf maxillaire supérieur qu'on soulève et on opère sa 
section. On soumet de nouveau le sympathique à Faction des 
excitants. Il se produit souvent encore une légère coloration 
de la lèvre, incomparablement plus faible qu'avant la sec- 
tion du nerf maxillaire ; cette congestion est cependant bien 
évidente et on la considérerait même comme un assez beau 
phénomène de vaso-dilalation, si elle n'avait à subir la com- 
paraison avec la congestion véritablement énorme qui résulte 
de l'excitation du sympathique dans les conditions ordi- 
naires. 

Nous voyons par là qu'une très grande partie des éléments 
dilatateurs que le sympathique fournit aux vaisseaux de la 
face gagnent ces vaisseaux par la voie du trijumeau, et de plus 
qu'ils rejoignent ce nerf dans un point assez voisin de son 
origine. — La légère persistance des effets vaso-dilatateurs 
après la section du nerf maxillaire, peut s'expliquer par ce fait 
que des filets du sympathique analogues à la branche vi- 
dienne peuvent rejoindre le nerf maxillaire au-delà du point 
sectionné. Us pourraient gagner le maxillaire par l'intermé- 
didiredu ganglion sphéno-palatin, ou peut-être même atteindre 
la périphérie en suivant directement la voie des vaisseaux. 
Nous n'avons jamais cherché à couper en une fois tous ces ra- 
meaux. L'expérience néanmoins nous apprend ce que nous 
voulions savoir ; c'est qu'il y a identité entre une grande partie 
des éléments dilatateurs contenus dans le sympathique et 
ceux qui cheminent dans les branches du trijumeau. 

n faut maintenant nous poser une autre question : le sym- 
pathique dans la région du cou renferme-t-il tous les éléments 
dilatateurs qu'on retrouve plus loin dans les branches du 
trijumeau, et notamment dans le nerf maxillaire supérieur ? 
Aux fibres fournies par le sympathique cervical ne s'en 
adjoint-il pas d'autres fournies par d'autres nerfs? et si cela 
a lieu, quels sont ces nerfs ? Cette question est plus difficile 
à trancher que la première. 
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g 4. — Origines multiples des vaso-dilatateurs buccaux. 

Un certain nombre de faits démontrent que les origines 
des vaso-dilatateurs buccaux sont multiples. Par raison 
d'analogie, nous pouvons soupçonner déjà cette multiplicité 
d'origines. Les constricteurs destinés à une même région 
proviennent souvent de centres échelonnés sur une grande 
étendue de Taxe nerveux médullaire. Mais en fait de nerfs 
sympathiques, ce n'est peut-être pas avec les constricteurs 
que les nerfs qui nous occupent ont le plus de ressemblance, 
c'est avec les dilatateurs de la pupille et ces derniers, comme 
on sait, ne sont pas tous contenus dans le cordon cervical du 
sympathique ^ . Nous aurons l'occasion de développer le pa- 
rallèle entre ces deux ordres de nerfs dilatateurs; pour le mo- 
ment, il s'agit de trier au milieu des éléments vaso-dilata- 
teurs que contient le trijumeau, ceux qui appartiennent au 
sympathique cervical. Il faut, pour cela, supprimer leur acti- 
vité, les rendre par un moyen quelconque réfractaires à toute 
excitation, et voir dans ces conditions nouvelles si l'excita- 
tion portée de nouveau sur le tronc du nerf maxillaire pro- 
voque encore la vaso-dilatation de la face. 

A. Waller a doté la physiologie d'une méthode qui permet 
dans beaucoup de cas de résoudre les problèmes de ce genre. 
Chacun sait en quoi consiste la dégénération Wallerienne. 
Un nerf ayant été coupé dans un point de son trajet, ses fibres 
au bout de quelques jours perdent leurs propriétés, changent 
de structure^ deviennent complètement inexcitables. Cette 
dégénération n'atteint que Tune des deux extrémités résul- 
tant de la section : elle ne se propage que dans un sens, ordi- 
nairement vers la périphérie. Le sens de cette dégénéra- 
tion est réglé d'après une loi dont la formule a été donnée par 
Waller d*une façon très catégorique. La dégénération frappe 
exclusivement le segment du nerf qui a été séparé de son 
centre trophique. Pour les nerfs moteurs volontaires, ce centre 
est dans les cornes antérieures de la moelle, de sorte qu'un 

VuLPiAN. Comptes rendus Ae. se. 10 juin 1878 et 5 août 1878. 
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de ces nerfs coupé sur son trajet dégénérera du côté du mus- 
cle : pour les nerfs sensitifs, ce centre est dans les ganglions 
qui sont situés sur leur trajet, si bien qu'un tel nerf s'il est 
coupé dégénère ou du côté de la moelle ou du côté de la pé- 
riphérie, suivant que la section a porté au delà ou en deçà du 
ganglion. Pour les nerfs moteurs ganglionnaires la place 
exacte des centres trophiques n*est pas encore déterminée 
d'une façon absolue ; mais on admet assez volontiers, pat- 
raison d'analogie avec les nerfs moteurs volontaires, que ces 
centres sont dans la moelle. 

Où sont les centres trophiques desnerfs vaso-dilatateurs? on 
l'ignore; c*esl par pure analogie qu*on les place dans les cen- 
tres nerveux encéphalo-médullaîres. U n'est en effet pas un 
de ces nerfs jusqu'ici qui ait été étudié et suivi d*une façon 
complète depuis son origine jusqu'à sa terminaison. Les phé- 
nomènes de dégénération qu'on produit dans la corde du 
tympan en la coupant dans Toreille moyenne, prouvent 
simplement que son centre trophique est situé plus près des 
centres, mais sans qu'on puisse préciser s*il est dans le né- 
vraxe même ou dans quelque ganglion situé sur son trajet. 
Les expériences de dégénération ne peuvent donc pas être 
d'un grand secours dans la question qui nous occupe. 

Nous avons néanmoins tenté de nombreuses épreuves ; 
leurs différentes particularités et d'autres expériences ana- 
logues fournissent quelques indications pour la solution du 
problème. Elles ont dans tous les cas la valeur de documents 
qu'on pourra utiliser plus tard. 

Nous avons cherché à détruire les vaso-dilatateurs de pro- 
venance sympathique par la dégénération, en faisant la 
section du sympathique au cou, en pratiquant Tablation du 
ganglion cervical supérieur , colle du ganglion cervical in- 
férieur et celle du premier thoracique. Nous avons indiqué le 
procédé qui convient pour les deux premières opérations ; 
nous décrirons plus loin le procédé à employer pour les deux 
dernières. Après une période de temps qui a varié depuis 
huit jours jusqu'à deux mois, afin de laisser aux fibres ner- 
veuses le temps de dégénérer dans toute leur longueur, nous 
avons découvert le nerf maxillaire supérieur, nous l'avons 
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eôupè et noUà avons porté reicitatioh sur feon bout périphé- 
rique. Cette exCitatiôU â été suivie de phènomèies de dilata- 
tion très nets du côté de la lèvfè Supérieure. Si Ton admet qUô 
les fibres de provenanee sympathique contenues dans le 
nerf excité étaient dégénérées, 11 résulté de cette éxpéfienee 
que le nerf, outre les éléments vâso -dilatateurs que nous 
avons indiqués, en reçoit qui lui viennent d'une voie autre 
que le cordon cervical du sympathique. Malgré les reslrle- 
tioûs que comporté Tâppliôation de la loi de Wallef aux nerfs 
dilatateurs, c'est la conclusion qu'il faut admettre; elle est 
imposée d*ailleurs par un certain nombre de faits sut* lesquels 
nous aurons à revenir quand îl sera question des phénomènes 
de vaso 'dilatation réflexe de la fâcê. Et puis, à ne consi- 
dérer que Targument de la dégénération, eet argument tire 
une très grande force de la circonstance suivante : lorsqu'on 
a enlevé par exemple le ganglion cervical inférieur, et qu'a- 
près un délai suffisant on vient â èXCiter lé sympathique dânS 
la région moyenne du cou, cette éxeltation n*a plus son effet 
habituel, tandis qué là vaso-dilatation est euôOre produite par 

l'excitation du maxillaire. On ne peut guère supposer que les 
fibres dégénérées dans lé eordon du sympathique ne lé soient 
pas dans le tronc dd maxillaire : il faudrait que la dégénô^ 
rescence ayant commencé au lieu de la section se fât arrêtée 
en chemin dans le point où les fibres sympathiques attei» 
gnent le nerf maxillaire supérieur. 

Nous avons parlé d'analogie entre les vaso-dilatateurs buc- 
caux et les dilatateurs pupillalres ; la multiplicité d'origine 
des uns et des autres est précisément un des traits de leur 
ressemblance. En ce qui concerne les nerfs de la pupille, la 

multiplicité des points d'origine n'éSt plus â démontrer. 

Revenons à rexpérîence fondamentale. L'excitation du sym- 
pathique au cou produit la congestion de la face. Nous nous 
sommes assurés que cet effet est primitif et direct. Nous som- 
mes certains que le cordon sympathique renferme des éléments 
vaso-dilatateurS. Ces nerfs, nous en connaissons le trajet en 
aval, depuis la région moyenne du cou jusque dans le voi- 
sinage des vaisseaux. Préoccupons-nous maintenant de leur 
origine ; Suivons ces nerfs de l'autre côté, en amont, jusqu'à 
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la moelle comme nous les avons suivis jusqu'aux vaisseaux. 

Au niveau du ganglion cervical inférieur, le vague se sé- 
pare du sympathique en même temps que ce dernier se divise 
lui-même en deux branches. Celles-ci se dirigent d*avant en 
arriére (chez les animaux, de haut en bas) en s' écartant l'une de 
l'autre pour laisser passer le tronc de Tartére sous-claviére, 
d'où le nom particulier d'anneau de Vieussens donné à ce 
segment de la chaîne du sympathique. Les deux branches de 
nouveau réunies abordent le ganglion premier thoracique par 
sa partie antérieure (inférieure). La chaîne du sympathique 
se recourbe alors une deuxième fois à angle presque droit et 
descend le long de la colonne thoracique, sous la forme 
d'un cordon grêle, coupé assez régulièrement par un ganglion 
au niveau de chaque espace intercostal. Chacun de ces gan- 
glions est mis en relation avec les paires nerveuses corres- 
pondantes et la moelle par un rameau grêle désigné sous 
le nom de rameau communicant. 

Il y a ainsi une grande régularité dans les relations de la 
moelle avec le sympathique dans toute l'étendue des régions 
dorsale et lombaire. Mais au niveau du ganglion premier tho- 
racique ces relations ne s'établissent pas aussi simplement. 
Ce gros ganglion (ganglium stellatum) représente le point d'à: 
boutissement des rameaux communicants, non pas d'une seule, 
mais de sept ou huit paires nerveuses , à savoir des six ou 
sept derniers nerfs cervicaux et du premier nerf dorsal. Ces 
filets descendent en convergeant et forment, au moment où ils 
atteignent le ganglion, deux, quelquefois trois faisceaux, 
dont le plus volumineux représentant une bonne part des ra- 
meaux communicants cervicaux est habituellement désigné 
sous le nom de nerf vertébral. 

Le ganglion premier thoracique, nous l'avons dit, se con- 
tinue par son angle inférieur (postérieur) avec le cordon tho- 
racique du sympathique. Ce cordon augmente de volume à 
mesure qu'il remonte vers le ganglion; il recueille, en route, 
successivement, les rameaux communicants de la partie 
moyenne et supérieure de la région thoracique et les ras- 
semble en un tronc commun qui les apporte au ganglion. 
Ces rameaux, depuis le troisième environ, sont inclinés dans 
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le sens du ganglion thoracique et paraissent bien se diriger 
vers lui. On remarque, àleur point d'arrivée dans la chaîne, 
un léger renflement ganglionnaire, mais ces renflements ne 
sont pas comparables à celui qui termine en haut (en avant) 
la chaîne thoracique et auquel il semble que la plupart des 
rameaux afférents, décrits plus haut, soient destinés. 


Ganglion cerric*] auptriaur. 



Cette disposition convergeiite des rameaux de communi- 
cation qui lui viennent ainsi, soit par en haut avecle nerf ver- 
tébral, soit par en bas avec le tronc du sympathique thora- 
cique ; d'autre part, la disposition divergente des deux bran- 
ches de r.' nneau de Vieussens et des rameaux de distribution 
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qui en naissent ; cette multiplicité de branches rayonnant 
comme autour d'un centre, a fait donner â ce renflement 
nerveux le nom bien justifié de ganglion étoile {g^nglinm 
Btellatum). Il eat une des parties les plus importantes du sym- 
pathique puisque par ses branches efférentes, il se répand 
dans des organes importants et nombreux depuis la tête jus- 
qu'au cœur et aux poumons, et que par ses rameaux d'ori- 
gine il met le sympathique en connexion avec une portion 
très étendue de la moelle cervico-dorsale. Nous aurons à 
chercher parmi les rameaux afférents de ce ganglion quels 
sont ceux qui renferment les vaso-dilatateurs buccaux; mais 
auparavant il faut suivre ces nerfs dans l'anneau de Vieus- 
sens. 

Une incision pratiquée sur le bord postéro-inférieur du 
muscle sterno-maxillaîre (sterno-mastoidien) nous conduit â 
travers la peau et l'aponévrose cervicale dans l'interstice mus- 
culaire qui contient la veine jugulaire en dehors et la carotide 
en dedans, jusque contre la trachée. Le doigt introduit profon- 
dément en arrière de cette artère et du côté du thorax décolle 
les tissus, agrandit les interstices et permet d'apercevoir l'ar- 
tère sous-clavière et la branche antérieure de l'anneau. En 
suivant cette branche d'arrière en avant (de haut en bas si 
l'animal était debout sur ses pattes) on arrive sur le ganglion 
cervical inférieur. En se portant dans le sens opposé on at- 
teint, avec un peu plus de difficulté, le ganglion premier tho- 
racique. Il faut pour cela pénétrer dans la poitrine au-des- 
sous de la première côte en décollant la plèvre. Cette opé- 
ration peut donc servir pour l'ablation du ganglion étoile. Ici 
nous avons seulement le dessein d'exciter Tanneau et pour 
cela nous coupons l'une ou l'autre de ses branches ou toutes 
deux le plus, près possible du ganglion thoraoique. Nous 
saisissons leur extrémité dans un fil avec lequel nous les 
attirons au dehors et nous les soumettons à l'action des cou- 
rants électriques avec les précautions d'usage. 

Cette expérience avait été faîte par nous et nous avait ré- 
vélé des dilatateurs dans cette portion du sympathique bien 
avant que nous songions à les chercher dans la portion cervi- 
cale. Nous avions annoncé ce résultat à la Société de Bio- 
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logid, dans les termes suivants : ■ Sur un chien légére- 
mônt curarisé, on découvre la ganglion cervical inférieup et 
les rameaux qui le relient eu premier ganglion tlioracique ; 
les rameaux entourent l'artôre sous-claviére en constituant 
l'anneau de Vieussens; l'un auperflciel est directement 
étendu entre les ganglions ; l'autre plus profond, simple ou 
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double, décrit une anse et n'atteint le ganglion qu'après avoir 
fourni les deux principaux nerfs cardiaques. 

< L'excitation de ce filet détermine une dilatation très ap- 
préciable de la muqueuse buccale du côté exoité, à l'exclu- 
sion de la langue et du pharynx. 
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c Si Ton coupe le filet nerveux après l'avoir lié et qu'on ex- 
cite le bout adhérent au ganglion cervical, on observe que 
l'excitation a les mêmes effets dilatateurs; on sait que si Ton 
porte Texcitation sur le cordon sympathique, au-dessus du 
ganglion^ on déterminera la constriction des vaisseaux et la 
pâleur de la muqueuse ^ . » 

Nous avions ainsi acquis la certitude qu'il existe dans l'an- 
neau de Vieussens des nerfs dilatateurs des vaisseaux de la 
face. 

La situation profonde des branches de l'anneau expliquait 
suffisamment comment on avait pu jusqu'alors, méconnaître 
l'existence de ces nerfs. C'est, en effet, dans des parties 
plus accessibles de son trajet, dans la région moyenne du 
cou, qu'on recherche d'ordinaire le sympathique pour le 
couper et l'exciter. On admettait, sans conteste et sans res- 
triction, que le cordon cervical était un nerf essentiellement 
constricteur. Nous-mêmes, acceptant les résultats de nos 
prédécesseurs, nous l'appelions le constricteur-type. Il ne 
nous semblait pas possible que des effets vaso-dilatateurs, 
s'ils eussent existé à la suite de l'excitation d'un nerf aussi 
souvent étudié , eussent échappé â l'attention des ex- 
périmentateurs. Aussi ce que nous rapportons dans la courte 
note que nous venons de reproduire des effets de l'excitation 
du cordon cervical, représente-t-il l'opinion courante, adop- 
tée, universelle et non le résultat d'une expérience per- 
sonnelle faite spécialement en vue de savoir si oui ou non 
cette portion du sympathique contient des dilatateurs. 

Depuis lors, l'expérience souvent reproduite par nous de 
l'excitation de l'anneau de Vieussens, nous a montré que ses 
deux branches contiennent des dilatateurs. La constance de 
tels résultats, leur ressemblance frappante avec ceux qui sui- 
vent l'excitation du trijumeau, nous obligeait à rechercher, 
dans la portion moyenne du sympathique cervical la trace 
de ces nerfs dilatateurs, et cela contre l'opinion universelle. 
L'expérimentation nous les y a démontrés en eflét. Tout 
est simple maintenant, tout s'explique clairement. 

* Progrès médical, 30 nov. 1878. Séance de la Société de Biologie du 
28 nov. 1878, sur riiuieryation vaso-dilatatrice, par MM. Dastre et Morat. 
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Si l'expérience eût donné un résultat négatif, nous aurions 
été acculés à Thypothèse que les nerfs dilatateurs contenus 
dans les rameaux originels du sympathique, disparaissaien 
ou cessaient d'être manifestables à une certaine distance 
de leur origine. Cette supposition n'a, en elle-même, rien 
d'absolument irrationnel, et d'autre part, certains faits que 
nous avons publiés déjà semblent l'appuyer. Ces faits seront 
exposés avec détail quand nous étudierons l'innervation 
vaso-dilatatrice de Toreille. 

La série des expériences rapportées plus haut ne laisse, 
pour ainsi dire, pas de lacune dans l'histoire des vaso-di- 
latateurs bucco-faciaux. En partant de leur terminaison dans 
les vaisseaux pour remonter à leur origine, nous suivons 
leur trajet à travers les anastomoses des différents seg- 
ments du sympathique entre eux et avec le trijumeau. Ce 
nerf, destiné à donner la sensibilité à la peau et aux mu- 
queuses, distribue en même temps les éléments dilatateurs 
aux vaisseaux. Mais ces éléments, il les tient du ganglion 
cervical supérieur; celui-ci les reçoit du ganglion cervi- 
cal inférieur par le cordon cervical ; ce dernier ganglion les 
reçoit de l'anneau de Vieussens et celui-ci du ganglion 
premier thoracique. C'est dans les rameaux afférents de ce 
ganglion qu'il faudra maintenant rechercher les dilatateurs. 
Nous avons dit plus haut quelles nombreuses connexions 
ce ganglion présente avec la moelle. Le vertébral lui apporte 
les racines sympathiques de la presque totalité de la moelle 
cervicale. Le tronc du sympathique thoracique le met en re- 
lation avec une grande étendue de la moelle dorsale. Il faut 
examiner ces deux sources. 

Nous avons interrogé successivement tous ces rameaux 
d'origine, en procédant de haut en bas (d'avant en arrière). 
Commençons par le nerf vertébral : nous coupons le tronc de 
ce nerf, après ligature préalable, et nous excitons le bout qui 
atlient au ganglion, et qui entre en connexion avec le cordon 
cervical et le rameau de Vieussens. Celte excitation est sans 
effet sur la vascularisation de la région bucco-faciale. 

L'effet vaso-dilatateur commence à se prononcer à partir 
du deuxième rameau communicant dorsal. Le troisième 


rameau contient, lui aussi, une proportion notable de ees 
éléments vaso-dilatateurs; on en trouve encore dans le 
quatrième et le einquième rameau dorsal. Voioi comment 
il faut procéder pour mettre à nu et exciter tous ces nerfs 
profondément situés : l'animal est immobilisé et pouché sur 
le tiano. L'épaule est fortement déplacée en avant et en haut 
(du côté de la tète et du sternum) de façon à découvrir, autant 
que possible, la partie postérieure des premières côtes. Une 
incision est faite le long du bord spinal de Tomoplate in- 
clinée; cette incision conduit à travers la peau Toponévrose 
et te musole grand dorsal sur les têtes des premières côtes 
que Ton sent et que l'on reconnaît 9tveô le doigt. On achève de 
déeouvrir soit la deuxième côte, soit uiie côte située dn peu 
plus bas, suivant qu'on veut opérer sur telle ou telle racine. 
*0n enlève, avec le thermo-eautère, la masse musculaire qui 
remplit Tangle formé par le col des côtes et la série des apo- 
physes transverses des vertèbres. En s' aidant du détache^ten- 
don, on sépare de son périoste toute la partie de la côte com- 
prise entre Tarticulation et Tangle costal. On coupe les 
ligaments articulaires , en coupe Tes lui-même d*un coup de 
cisailles h l'union de son col et de son corps, et on achève de 
détacher le fragment des parties molles. La plèvre, ainsi dou- 
blée du périoste, offre plus de solidité et peut ensuite être 
décollée sans déchirure; on poursuit oe décollement du côté 
des côtes supérieure et inférieure et centre le corps des ver- 
tèbres. Le sympathique est ainsi mis à découvert sans ouver- 
ture de la cavité thoraoique, sans qu'on ail troublé le jeti 
des oi^anes de la respiration et de la esroulatiôn. Cet ao^ 
cident arrivât-il, on aurait encore la ressource de faire aus- 
sitôt rtnsufflation pulmonaire pour entretenir la respiration 
de ranimai, pendant qu'on achève la mise à nu des nerfs et 
qu'on porte sur eux Texcitation. Cet accident priverait du 
bénéâoe de l'opération en deux tempi ; de plus l'expansion 
du poumon à travers la plaie, â chaque mouvement du souf- 
fiel) crée une difficulté nouvelle dans Fexéeulion. 

On agrandit l'espace dans lequel on opère, en détachant 
«ve^ le thermoKMiutère les muselés inlercoetaux Jusqu'aux 
àmtX eètes sas et seus-jaeetttesr il faut, au {Mréalable, reeber^ 
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cher et liôr l'artère intQrcofttaie, Si Ton veut encore plus 
d'espace on réséquera la tête, d'une, de deux, à la rigueur 
de trûift oôtea à partiy de la première. Le ganglion premier 
tboracique est aitué au niveau du preniier e&paœ inter^ 
costal, Les rameaui; communicants dorsaux de plus en plus 
obliques et allongés à mesure qu'on deacend davantage, ont 
d^à, à partir du second, une longueur suffisante pour qu'on 
puisse commodément les charger sur un fll et les couper 
très près de la colonne vertébrale. On peut donc les exciter 
du côté de leur périphérie» autrement dit, agir sur le bout 
qui tient au cordon thoraoiqqe et par son intermédiaire au 
ganglion. 

Cette opération exige que l'animal ait été immobilisé, soit 
par le curare, soit par les anesthésiquea. Nous avons souvent 
employé une méthode mixte, consistant dans l'emploi succès^ 
sifdea anesthésiques et du curare. Les anestbéeiques, touten 
assurant uneimmobilitéparfaite, dispensent de faire la respira^ 
tipn artificielle ; on s'en sert pour l'opération de la mise à nu des 
nerfs profonds sur lesquels on se propose d'agir. L'anesthésie 
est complète et peut être prolongée aussi longtemps qu'il est 
besoin quand on emploie le procédé préconisé par Cl* Ber* 
nard: inhalation de chloroforme après ii^ectian préalable de 
deux ou trois centigrammes de chlorhydrate de morphine en 
solution dans l'eau. ^^ Une fois l'opération terminée, on 
recoud la plaie, on enlève les liens de l'animal et on laisse le 
chloroforme s'éliminer. Environ deux heures après, lorsque les 
effets de Tanesthésie se sont complètement dissipée, on injecte 
la solution Qurarique autant que possible à la limite de la dose 
nécessaire peur obtenir l'abolition de tous lea mouvements 
volontaires ; dans tous les cas on dépasse de très peu oette 
limite« Il est le plus souvent nécessaire d'entretenir la respi* 
cation artificielle. — On enlève les fila de la plaie lorsque Fin- 
taxication Qurarique est obtenue ; en découvre de nouvearu lea 
rameaux sur lesquels on doit agir, et on lea soumel à Taction 
des couranta électriques avec les précautions d'usage a» 
pareil cas, 

Le résultat est le m^me que celui de Ivsxeitatian du sym« 
pathique cervical. C'eet, en plus des effets (Mmmia de e^le 
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excitation^ tels que dilatation de la pupille, pâleur de la lan- 
gue, etc., une dilatation vasculairequi occupe précisément les 
régions que l'excitation du sympathique cervical congestion- 
ne. Il est évident que nous tenons les origines des vaso-dilata- 
teurs buccaux ; car il est clair que l'effet que nous manifestons 
est direct et qu'en excitant le bout périphérique d'un rameau 
communicant nous excitons un nerf moteur; dans tous les 
cas si une modification quelconque est produite elle ne peut 
résulter que de la mise en jeu d'un nerf centrifuge. Ce n'est 
pas que le rameau communicant ne contienne probablement 
des éléments sensitifs puisqu'il est généralement admis que 
le sympathique est ou peut être en connexion avec les deux 
ordres de racines antérieure et postérieure; mais les éléments 
sensitifs vont du sympathique à la moelle à l'inverse des 
éléments moteurs qui vont de la moelle au sympathique. 
Lors donc qu'après avoir coupé le rameau communicant nous 
excitons son bout périphérique, autrement dit celui qui va à 
la chaîne sympathique, nous ne pouvons atteindre que des 
nerfs centrifuges, c est-à-dire moteurs. Si cette excitation pro- 
voque la vaso-dilatation et que celle-ci soit immédiate, primi- 
tive, nous sommes assurés qu'elle est aussi directe, c'est-à-dire 
non réflexe. Le rameau contient donc des nerfs dilatateurs 
au sens précis qu'on donne à ce mot. Cette expérience pour- 
rait dispenser de toutes celles que nous avons rapportées plus 
haut pour établir l'existence et le trajet des vaso-dilatateurs 
buccaux. La concordance de tous ces résultats entre eux est 
une garantie de plus de leur exactitude. 

Nous avons donc, si Ton peut s'exprimer ainsi, remonté 
jusqu'aux origines des nerfs vaso-dilatateurs sympathiques 
de la région bucco-faciale. Les rameaux communicants qui 
se détachent si régulièrement de la série des nerfs rachi^ 
diens au niveau de chaque trou de conjugaison ne sont 
pas autre chose en effet que les racines du sympathique 
distinguées en ce point des autres nerfs auquels elles 
étaient jusque là mélangées. Tous les nerfs, sympathiques 
ou autres, volontaires ou involontaires, proviennent de 
la moelle. A l'endroit même de leur naissance, c'est-à-dire 
dans le canal rachidien, ils sont systématisés en deux ordres 
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de racines, antérieures et postérieures. Cette systématisation 
anatomique correspond à une différence de fonctions. Les 
racines antérieures sont motrices ; de même les racines sen- 
sitives sont postérieures. Au niveau du trou de conjugaison, 
les nerfs centrifuges et centripètes se mélangent intimement 
et sont confondus dans un même tronc commun. Mais à la 
sortie du canal vertébral, les nerfs mélangés se trient de nou- 
veau d'après la nature volontaire ou involontaire, consciente 
ou inconsciente de leurs fonctions. Les uns sont les nerfs de 
la vie animale encore appelés nerfs cérébro-spinaux, les au- 
tres sont les nerfs de la vie organique^ les nerfs sympa- 
thiques. Les uns et les autres renferment des éléments cen- 
trifuges et centripètes, moteurs et sensitifs, mais les uns ont 
une sensibilité consciente et une motricité volontaire; les 
autres une sensibilité inconsciente et une motricité involon- 
taire. Les nerfs inconscients et involontaires sont nette- 
ment distincts des autres; ils forment la longue chaîne 
coupée régulièrement par des ganglions qui descend de 
chaque côté de la colonne vertébrale depuis la base du crâne 
jusqu'au coccyx, et à laquelle on a donné le nom de grand 
sympathique. L'idée qu'une différence morphologique si pro- 
fonde cachait une différence dans les attributions fonction- 
nelles des deux systèmes est une des plus belles et des plus 
heureuses que nous devions au génie inventif de Bichat. A 
cette conception, l'histologie aussi bien que la physiologie 
apportent tous les jours de nouvelles preuves. 

L'étude des vaso-dilatateurs en particulier lui donne une 
confirmation éclatante. Les nerfs dilatateurs que nous avons 
manifestés dans les 2®, 3^, 4"" et 5^ rameaux communicants 
doivent se retrouver dans les racines médullaires des nerfs 
dorsaux correspondants. L'expérience décisive consistera à 
découvrir ces racines dans le canal rachidien, à les couper 
et à les exciter du côté de leur bout périphérique. Cette 
expérience aura d'abord la valeur d'une épreuve de contrôle; 
mais elle aura, en outre, un intérêt général. 

Toutes les fois que Tanatomiste et le physiologiste se trou- 
vent en présence d'un nerf, leur premier soin est de savoir à 
quelle catégorie de nerfs connus il appartient. Appartient-il 
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âu grand sympathique ou au système de la vie de relation? 
C'est précisément ce que nous nous sommes demandé au 
sujet des vaso*dilatateurs et nous avons conclu en confirmant 
une fois de plus l'idée systématique de Bichat. 

Mais que ce nerf appartienne à l'un ou â l'autre des deux 
systèmes, il faut savoir par quelle route il sort de la moelle ? 
Nerf moteur, centrifuge, est-il bien contenu dans les racines 
antérieures? 8a disposition confirme-t-elle la loi de Bell et 
de Magendie ? Il n'y a en somme jusqu'à présent dans Thie- 
toire anatomique du système nerveux que deux grandes systé- 
matisations bien nettement établies, celle de Bichat et celle de 
Magendie, c'est*é-dire la systématisation des nerfs en nerfs 
volontaires et nerfs involontaires, et d'autre part en nerfs des 
racines antérieures ou centrifuges et des racines postérieures 
ou centripètes. Ce sont elles qui nous guident dans la recherche 
des nerfs particuliers affectés à tel organe ou à telle fonction ; 
et inversement chaque fois qu'on découvre un nerf nou- 
veau, une classe fonctionnelle nouvelle, on doit rechercher 
si sa distribution est conforme à la régie commune. 

Lorsque Magendie établissait la loi qui porta son nom, on 
ne connaissait à proprement parler qu'une catégorie de nerfe 
moteurs et de nerfs sensitifs, les nerfs de la vie de relation. 
Trente ans plus tard, Cl. Bernard faisait connaître une noU" 
velle espèce de nerfs moteurs allant aux vaisseaux, les vaso- 
constricteurs. Il faisait voir qu'ils tirent leur origine de la 
moelle par les racines antérieures. On montrait de même 
que les dilatateurs de la pupille, nerfs sympathiques très an- 
ciennement connus, émergent de la moelle par la mdme voie . 
Tout récemment, les nerfs glandulaires, plus complètement 
étudiés à propos de l'innervation sudoripare, étaient suivis 
jusqu'à leur origine et c'était encore par le chemin des ra- 
cines antérieures qu'on les voyait sortir de la moelle. La loi 
de Magendie se révélait de plus en plus comme une loi gé- 
nérale applicable non seulement à tous les nerfs volontaires 
ou conscients, mais à toutes les catégories de nerfs. 

Voilà assurément bien des raisons de croire que les nerfs 
vaso-dilatateurs ne font pas exception à la règle conunune. 
Cependant, quoiqu'il n'appartienne qu'à rexpérienee de 
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prenoneof sur une tfiïie question at de tiPansformep la vr^i- 
semblaned en ceFtitude, l'hypothèse que les vasor (dilatateurs 
seraient dps nerfs assimilables aux neffs sensitifsi et qu ils 
seraient mélangés à ces nerfs dans les racines postépiaures, 
cette hypothèse n'a paf elle-rméme rien d'absurde. Elle a du 
re^te éié soutenue et ffîéme on l'a orue vérifiée par V^pé- 
rienee. Frappé, oomme tous les physiologistes, delà dififlcaUé 
qull y a é démontrer les vasordilacateuf s dans la plupart des 
nerfs de I9 périphérie, tandis qu'on trpuve les cojastri.eteuirs 
partout, Strieker eut Tidée qu^ilf pourraient se montrer ana- 
tomiqueffleal distincts dans les raoines postéfiçures, Nous 
avons analysé dans notre premier travail leç espérieoiiïes de 
Sirieker ,et, après Vulpian et CJossy, nous en av^Q^ fait la 
erij;ique. Nous avons à ce propos récusé une fois de plus la 
méthode thermométrique, méthode indirecte, lente et par 
conséquent trompeuse^ nous l'avons réausée entant qu'^ll^ 
prétendrait donner la preuve de l'existence des dilat^toiups ; 
nous nous somaies refusés à admettre sans autre conlrôle 
les résultats fondée sur son emploi avant que ^^^pépiei)ee 
nous eût montré, comme depuis, qu'ils soQt positivement 
erronés. 

La recherche des origines des dilatateurs bueieaux jetait 
une occasion naturelle de revenir sur la question très judi- 
cieusement posée par Stric^er, mais non résolue, à nptre ^en^. 
Cette occasion est aussi favorable qiie possible puisqu'il s'agit 
simplement de r^éter sujr les origiuios de vaso-dilatateurs, 
cette fois comius et bien détemiioés dans leur tr^'e|;, l'exp^.- 
rience instituée par Magendio pour fixiBr le sens 4a la /90JI- 
duetit^lité des racines fierveuaes. 

Les dilatateur<s sont-ils dans l'une ou Tautrie rAciqi» ? ^nt-r 
ils dans t<)utea deux ? voilà ce qu'il faut savoir. h% jCq^sA^^- 
tion du résultat sera très facile, im rjéeultat éta^ 4§& pl^s 
apparents et pouvaiit se passer du coutrôle d^s caétl^des th/B^-r 
mométriques et manomé triques. La mise àm^ 43ii^ S^^ll^ 
^est eeulement un peim plue laborieuee dans la pégj^si ^ryi^eçr 
dorsal^ qu^ dBXkB ia région lombadfç, lieu d'éleotion poi^ jl#s 
^xpérienees sur les racines touiles les lois que le choix d':^^ 
4Hptoe fégtea n'est fMus, ^cenwbe id, imjMiusé à l'eixptérjm^ff^li- 
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teur. Nous nous servirons avec avantage de la méthode en 
deux temps : opération pendant que l'animal est anesthésié ; 
excitation et observation des effets produits quelques heures 
plus tard et pendant que l'animal est curarisé. 

La moelle dorsale a donc été mise à découvert; les arcs 
vertébraux de la septième vertèbre cervicale et des deux pre- 
mières dorsales ont été enlevés. On a choisi, par exemple, la 
troisième paire des nerfs dorsaux. On a lié et coupé d'abord 
la racine postérieure^ puis la racine antérieure le plus près 
possible de la moelle en gardant en main les bouts péri- 
phériques (ce sont des nerfs centrifuges que nous cherchons 
soit dans Tune, soit dans l'autre racine). Les racines de la 
paire supérieure et inférieure (2'' et i"" dorsales) ont été 
également coupées et préparées de même. On pourra, si 
l'on veut, les exciter à leur tour. Toutes les précautions 
prises, on excite la racine postérieure de la S*" paire dorsale 
en regardant la région bucco-faciale du côté correspondant. Il 
ne s'y produit pas de congestion vasculaire. On excite en- 
suite la racine antérieure. Le courant est moyen ou faible; 
une belle rougeur se dessine dans les régions où le sym- 
pathique cervical manifeste ses effets vaso-dilatateurs ; cette 
rougeur est limitée au côté correspondant à la racine excitée. 
C'est la loi de Magendie qui se vérifie : les vaso-dilatateurs 
n'y font pas exception ; avec tous les nerfs centrifuges, ils 
sont contenus dans les racines antérieures. 

C'est la première fois que l'on précise de la sorte l'origine 
et le trajet d'un nerf dilatateur. Par leur origine, et par le 
long trajet qu'ils parcourent avant d'arriver à destination, 
les vaso-dilatateurs bucco-faciaux sont bien remarquables 
quand on les compare soit aux nerfs fonctionnels qui don- 
nent la sensibilité et le mouvement aux mêmes régions, soit 
aux autres nerfs involontaires que la même portion cervico- 
dorsale de la moelle fournit aux organes de la tête. La 
comparaison avec ces derniers est surtout très instructive. 
Il y a, comme on le sait, dans le sympathique cervical des nerfs 
dilatateurs de la pupille, des nerfs glandulaires (nerfs sudo- 
ripares), des nerfs vaso-constricteurs. L'expérience vient d'y 
démontrer en plus des nerfs vaso-dilatateurs. Toutes ces espè- 
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ces nerveuses forment précisément ce que nous appelons les 
nerfs de la vie organique ou involontaire. Certains caractè- 
res morphologiques communs en font un groupe anatomique 
bien distinct, à savoir : leur origine très éloignée de celle des 
nerfs volontaires correspondant aux mêmes régions ; leur 
disposition en forme d'une longue chaîne coupée de distance 
en distance par des ganglions ; enfin l'es caractères tirés de la 
structure qu'il serait trop long de rappeler ici. 

Les caractères physiologiques tirés de la fonction en 
font un groupe non moins distinct. Les nerfs involontaires 
forment bien réellement un système à part dont les nerfs 
dilatateurs de la pupille représentent le type le plus ancien- 
nement connu. Ce type se répète pour ainsi dire trait pour 
trait dan s chaque espèce nouvelle qu'on trouve dans le sym- 
pathique. 11 est morphologiquement et fonctionnellement dif- 
férent de celui qui appartient à la vie de relation. Sans doute 
il ne faut pas exagérer ces différences; il ne faut pas ou- 
blier qu au fond tous les nerfs sont composés des mêmes 
éléments possédant les mêmes propriétés essentielles. Mais 
quand les différences sont aussi accusées, aussi générales 
que nous l'avons vu pour les deux grandes catégories établies, 
par Bichat, elles méritent de servir de base à une classifica- 
tion. La concordance si exacte entre les caractères physio- 
logiques a une importance qu'on ne saurait méconnaître. 

Nous avons suivi les vaso-dilatateurs bucco-faciaux jusqu'à 
la moelle épinière ; nous les avons manifestés dans l'endroit 
même où ils sortent de celle-ci ; nous avons donc fait con- 
naître leurs origines apparentes. Où sont leurs origines réel- 
les? Où sont les centres d'où ils émanent? Sous le nom de 
centres (centres moteurs) on pourrait désigner les éléments 
nerveux cellulaires en relation avec les fibres nerveuses qui 
vont à la périphérie. Ces centres, pour un même nerf, pour une 
même fibre, sont multiples ; ils sont échelonnés sur le trajet 
que l'influx excitateur parcourt dans l'étendue de l'axe ner- 
veux en céphalo-rachidien. Prenons un exemple dans les 
nerfs volontaires. Un mouvement va se produire : l'excita- 
tion part du cerveau, elle descend dans la moelle et y 
trouve des nerfs qui la conduisent aux muscles. Il y a con- 
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tinuité sinon de la ftbre^ au moins de la eubstanee nerveuse 
depuis le eerveau jusqu'au muscle. Mais combien de relais^ 
combien de cellules, combien de centres Texcitaiion traverse 
depuiiâ Técorce cérébrale, depuis le centre psycho-moteur jus* 
qu'aux cellules ou centres des cornes antérieures de la moelle^ 
d'où partent en dernier lieu ce qu'on appelle à proprement par- 
ler les nerfs moteurs ) Le dernier relai que l'excitation tra^ 
verse avant de devenir extérieure à la moelle est ce qu'on 
appelle plus spécialement le centre réel ou Torigine réelle du 
nerf motèuri La cellule nerveuse de la corne antérieure mftr^ 
que le commeticèment^ la limite supérieure de la fibre motrice* 
C'est ce centre d'origine immédiate qu'il faut déterminer 
pour les dilatateurs sans se préoccuper de ceux qui peuvent 
exister plus haut, en quelque sorte superposés à celui -ci et 
le tenant hiérarchiquement sous leur dépendanoe. Il n'est pas 
toujours facile de distinguer ces centres divers les uns des 
autres. 

Le problème qui se pose à propos de l'origine réelle des 
vaso-dilatateurs est en somme le même que pour les vaso« 
constricteurs, pour les nerfs sudoripares, pour le6 nerfs 
irido-dilatateurs. Nous avons discuté déjà cette question dans 
notre précédent mémoire; nous avons rappelé les opinions 
contradictoires des physiologistes à oe sujet: les uns, comme 
Schiff, convaincus que l'origine réelle des vaso-moteurs 
est très haut située dans le bulbe et que la fibre vaso- 
motrice peut remonter jusque-là pour y trouver sa cellule 
d'origine ; les autres^ comme Vulpian,Qolte, admettant tout le 
long de l'axe gris de la moelle des centres locaux pour les 
nerfs vaso-^moteurs qui en émanent au niveau de chacune de 
ses racines. 

III 

EXCITATION ÀSPHVXIQUE DES NERFS VASO^ÔILATATEÙRS &UGCO- 

FAClAtlXi 

Jusqu'ici nous avons mis en jeu les propriétés dés nerfs 
vaso-dilatateurs bucco-faciaux pal* Téleotricité ou d'autres 
excitants aHificielsi II sera intéressant de recourir à des 
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excitants plus physiologiques. Normalement, le nerf ne reçoit 
jamais l'excitation sur son trajet, il ne la reçoit que de som 
centre. C'est donc par une excitation de nature physiologique 
adressée à son coitre que nous allons chercher a agit 
sur lui. 

L'étude des œntres nerveux vaso-dilataiews sort un 
peu du sujet que nous nous étions proposé et que nous 
avons jusqu'ici cherché â limiter et à circonscrire. Nous som-* 
mes néanmoins, comme on voit, entraînés a parler de ces 
centres à un point de vue tout à fait particulier : nous voulons 
dire la possibilité qu'on a d'agir sur eux et de les provoquer a 
l'activité simplement en suspendant la respiration; c'est oe 
qu'on appelle communément l'excitation asphyxique. Cette 
excitation qui naît dans les centres au contact du sang privé 
d'oxygène est nécessairement d'ordre général; elle porte d*une 
façon très énergique à la fois sur tous lefs centres nerveux. 
A cause de cela même, nous sommes dispensés de connaître 
à l'avance la place exacte des éléments sur lesquels nous vou^ 
Ions agir. Nous aurons seulement à choisir et a déterminer 
parmi les effets complexes qui résultent de cette excitation 
ceux qui sont sous la dépendance des nerfs que nous avons 
étudiés jusqu'ici. 

Brown-Séquard a fait connaître depuis longtemps les pro- 
priétés du sang privé d'oxygène et chargé d'acide carboni- 
que. En principe, on admet que tous les tissus sont sensi** 
blés à l'action excitante du sang noir ou sang asphyxique, 
mais avec des différences de degré extrêmement considérables. 
En première ligne, il faut placer le système nerveux, et parmi 
les parties qui le composent les centres encéphalo-rachi« 
diens. Le fait a été si souvent vérifié par l'expérience qu'il est 
passé à l'état d* axiome physiologique ^ C'est par les centres 
nerveux que l'asphyxie détermine les convulsions, qu'elle 
arrête le cœur ou qu'elle l'accélère, qu'elle dilate la pupille, 
qu'elle fait sécréter les glandes ; et la preuve, c'est qu'il suffît 
de couper les cordons nerveux qui partent d^ l'axe gris 


* Dastre et Morat. Société de Biologie, 8 nov. 1879 et Gazette médicale 
du 22 nov. 1879, p. 605, 
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bqlboHnédullaire poar ^raôr «obs ces phéBOBâMcs «Tcmgiiie 
aq^hyxique cesser jbsszi:!. L^asphriie excite dooc les eoi- 
très. Pûor caaipreDdivIapcnâe de oei eDOODé, il fmt rappe- 
la' la distiiictkm qoe ifeoas aroBs f&îie eotre les nerfs moteurs 
gaiiglkHmaires et iD:teas iKm 

de la ^ otfiÊBiqQe et de ia xit de relfixîam. Les seuls centres 
de ces derniers sonl 1« eeiitr^ CDoèpiialMwiiktîfns, Les 
Ml cntfnire, KBKEiîraBft sor knr tnge^ da 

ertâvaletâ leorpeniihene. des ganfBons, Téntaldes 
centres, campfWBs de o&iiJes oà TaaàïMkm peot se modifier, 
s'emmagasiner, à la lignecr prendre naissmice. Quand 
on omqie nn nerf pciirîiaanaire czitre la moeDe et la péri- 
phéne, on n'a dcmc pas poizr «ia scpirisie rnctàon de tons 
ses centres. Ejitre le poùt flwtîrmTie et For^ane où die se 
rend, la fibre nei^esse re&costre :=ii œrtam nombre de ces 
élémeB(fô qni rKtent en réîatiazi dii^Bc^ a^«c Tcv^ane. Qod 
est feifet de rerrjtaàja as^vxiqse scr ok centres dissé- 


peaft aimeîî» que celle afskm ^a dans une certaine 
oonçiar^ile à celle qp^^eseroe resàtatîon asphyxigoe 
delà maeDe. £& rê&l::^. rexpenenoe montre qa^eîle est nnBe 
on ekii ê mem eni niriiDe. Aucune espenejiœ Téntahlement 
deciâne dans s^ rfsgluite et imesrïrcick&bie dans ses cxMidi- 
tiottB n a pemis ^iisqn^à preseo: de âdre la part qui revient à 


tmnv^ perarmiy ne rpvoqne en a^ste ia part enoisie smon 
qni reôem acx centres enos^duQo-mdùdiens. 
îstBrprelQr Is jfclirnimw'itf oe 


ja^moffifff^pjnrraaide àfê antr^ inDcdaas es àont ks r^nlti^ 
ne fimt donte ponr personne. L^ac^on dePa^diyxie sur les 
gjnndp^ et naLamiiifim sur les gisTiiff; soi^s^ares «st ime 
des mieux cfmTmiy et d^plos fadjes àinierpréter. Lorsqn^on 
ssqipnaae la Tespàratkm sur un aiiimaî ipd sot âcàlement 
momie le dkal, on Tm; bient!«: psrjer oes xrmitts de saear sur 
cerraoiies re^àm^ pahr» abanàammeoi: p:»nrm« demandes 
sDdjùpaiie&. teDs que les polps des Q:»i|ts. Fail-on oesss- 
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l'asphyxie, la sudation cesse; qu'alors on coupe, ce qui est 
facile, tous les nerfs de Tune des pattes, Tasphyxie poussée 
de nouvieau aussi loin qu'on voudra ne produit plus l'appari- 
tion de la sueur sur l'extrémité du membre ainsi énervé. Et 
pourtant, les nerfs sudoripares sont bien des nerfs sympathi- 
ques ; la présence de cellules ganglionnaires a été constatée 
directement sur leur terminaison dans le voisinage immé- 
diat de la glande. Il faut donc admettre que ces centres 
ne réagissent pas comme le fait la moelle sous l'in- 
fluence du sang privé d'oxygène. La différence entre les deux 
ordres de centres est ici complète, absolue. Et elle est d'autant 
plus remarquable que d'autres excitants agissent très bien 
par la périphérie; la pilocarpine injectée dans le membre 
énervé y ramène une sudation abondante ; et, fait plus re- 
marquable encore, la chaleur agit de même par la périphérie : 
l'asphyxie, elle, agit exclusivement par le centre encéphalo- 
pachidien. 

L'action excitante du sang asphyxique sur la moelle est si 
bien admise en principe par tous les physiologistes, qu'on en 
a fait, en la combinant avec la section des différents troncs 
nerveux, un procédé de recherche pour établir le trajet des 
nerfs moteurs de différentes espèces. 

Nous venons de citer en exemple un des cas où la section 
d'un seul tronc nerveux (le sciatique, par exemple) supprime 
d'une façon complète les effets de l'asphyxie sur une catégorie 
d'organes (glandes sudoripares) situés dans le champ de dis- 
tribution de ce nerf. Les choses ne se présentent pas toujours 
aussi simplement ; il nous faut analyser maintenant un cas 
plus complexe, mais toujours pris en dehors de la circula- 
tion, c'est-à-dire étranger au point même qui est en discus- 
sion, des effets asphyxiques qui survivent à la destruction 
du nerf moteur. Parmi eux nous choisissons à dessein un 
eJiremple dans lequel lé cordon cervical du sympathique ait 
à intervenir, comme dans l'expérience que nous décrirons 
plus bas à propos de la vaso-dilatation asphyxique des régions 
bucco-faciales. 

On sait qu'entre autres effets l'asph^kie dilate la pupille. 
Cette dilatation s'exerce bien certainement par Tintermédiaire 


du nerf dilatateur de riris^ le cordon oervical da sympathique. 
Faisons comme plus haut, coupons le nerf et renouvelons 
Tasphyxie ; un certain degré de dilatation^ moindre à la vérité 
et survenant beaucoup plus tardivement, c'est-à-dire seule- 
ment quand la menace de mort est tout à fait imminente^ se 
produit encore. Â quoi est dû ce reste de dilatation ? ATexci- 
tation des cellules ganglionnaires contenues dans les plexus 
nerveux de l'iris ? Encore une fois, théoriquement, c*est pos- 
sible ; mais avant de conclure à Taction de ces centres, il 
faut se rappeler qu'en plus du sympathicjue cervical, il y a 
d'autres nerfs dilatateurs de la pupille, et qu'il est bien plus 
vraisemblable que Faction du centre bulbo-médullaire con- 
tinue de s'exercer par leur intermédiaire. Pour juger défini* 
tivement la question, il faudrait, avant de renouveler Texcita- 
tion asphyxique, couper encore ces derniers nerfs, et être 
sûr que toute connexion est détruite entre Tiris et le centre 
encéphalo-rachidien. Mais là précisément gît la difQculté ; ces 
nerfs irido-dilatateurs supplémentaires sont très mal connus ; 
et ce qu'on en sait de mieux, c'est qu'ils existent* On peut 
même dire que leur existence n'est démontrée, si nous pou- 
vons nous exprimer ainsi , que par différence, en défalquant 
un résultat d'un autre. On n'a jamais réussi à les mettre en 
jeu autrement que par Texcitation réflexe ou asphyxique des 
centres bulbo-médullaires ; en supprimant l'action des 
nerfs iridô^dilatateurs connus» on voit qu'il en reste encore 
d'inconnus qui doivent être recherchés ailleurs que dans le 
cordon cervical du sympathique. 

Nous aurons à faire exactement la même remarqpie à pro- 
pos des nerfs vaso-dilatateurs de la région bucco-faciale. 
Cet exemple ne doit pas être perdu pour les physiologistes, 
et toutes les fois qu'on verra un phénomène d'ordre 
asphyxique persister après la section d*un nerf moteur 
dont l'excitation est apte à produire ce même phénomène, 
on devra se demander si l'excitation ne peut pas se trans- 
mettre encore par des voies collatérales inconnues qui 
auraient échappé à la destruction. Dans tous les cas, il 
ne viendra à l'esprit de personne de conclure d'une expérience 
de ce genre que le nerf moteur en question est sans relation 
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aucune âveo le phénomène étudié^ que le sympathique cer- 
vical, par exemple^ n'a rien à voir aveo la dilatation de la 
pupille. Ces exagérations ne sont pat à craindre quand il 
s'agit de faits depuis longtemps acquis et passés dans le do-* 
maine de la science eourante ; elles sont à craindre, au con« 
trairOf quaîld il s*agit de faits plus nouvellement connusi 
surtout si ces faits heurtent quelque peu les idées théoriques 
du moments 

Quoi qu'il en Soit de Taotion possible des centres situés à 
la périphérie» celle de la moelle est indiscutable. Lors même 
qu'il n'y aurait entre les deux ordres de centres qu'une diffd- 
rence de degré, elle sera toujours suffisante pour faire recon^ 
naître la part qui revient à la moelle et» par oonséqudnt, 
aux nerfs moteurs qui transmettent l'exoitatioà médullaire 
à la périphérie* 

L'asphyxie a sur toutes les fonctions utie action très 
puissante* Elle modifié la circulation comme elle modifie 
la sécrétion « les mouvements do l'iris, du cœur^ de 
l'estomaCf etc.. . Uuànd certains organes comme le cœur et les 
vaisseaux sont gouvernés par deux ordres de nerfs antago- 
nistes, l'excitation asphyxique s'adresse a la fois aux uns et 
aux autres. Il y a lutte d'influence ; quelquefois cette lutte 
comporte des phases diverses, des alternative^ de victoire et 
de défaite ; les uns ou les autres cependant finissent par l'em- 
porter et déterminent par leur action prépondérante le sens 
du phénomène : ralentissement ou accélération, dilatation ou 
cônstriction, mouvement ou repos. Pour une même région, 
la modification circulatoire d'origine asphyxique s'exerce 
toujours dans le même sens, mais on pourra observer dans 
le même moment, sur d'autres régions, des modifications 
exactement inverses* Ainsi, l'asphyxie fait contracter les 
vaisseaux de rintestin,de la rate, du rein, de tous lesviscàred 
abdominaux; mais au même moment elle fait dilater les vais» 
seaux de la peau, notamment ceux de l'oreille, des pulpes 
digitales, de la muqueuse bucoo-faciale» Dans ces dernières 
régions, l'excitation asphyxique des dilatateurs prime oell6 
des constricteurs. Il se passe là quelque chose d'analogue à 
ce que nous avons vu pour la pupille. 
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Cette épreuve faite, nous faisons cesser l'asphyxie ; nous 
laissons la respiration de Fanimal s'exercer librement, ou 
si ranimai est immobilisé par le curare, nous rétablissons 
l'insufflation pulmonaire un moment suspendue. La circula- 
tion capillaire des organes précités reprend peu à peu son 
cours normal. Nous allons produire à nouveau l'asphyxie, 
mais auparavant nous coupons le sympathique cervical d'un 
côté, ou bien nous avons arraché préalablement le ganglion 
cervical supérieur, ou le ganglion cervical inférieur, ou le 
premier thoracique. Bientôt l'asphyxie se prononce et se ma- 
nifeste par ses effets ordinaires. Mais, de même que pour les 
pupilles, les modifications qu'elle imprime à la circulation 
capillaire sont bien différentes dans les régions bucco-faciales 
de droite et de gauche. Du côté où le sympathique est intact, 
la pupille est dilatée, la muqueuse congestionnée ; du côté où 
il a été coupé, la pupille demeure contractée et la muqueuse 
reste pâle. Le résultat se présente fréquemment avec une 
grande netteté ; mais souvent aussi l'opposition est moins 
tranchée. Les phénomènes de nature asphyxique sont sujets 
à des variations bien connues. Tous ceux qui ont étudié les 
phénomènes de sudation asphyxique savent quelle différence 
énorme on peut rencontrer entre des animaux de même 
espèce, et quelquefois de même âge, dans des conditions en 
apparence parfaitement identiques. 

Pour ce qui est des phénomènes de vaso-dilatation as- 
phyxique qui nous occupent, deux exceptions peuvent se pré- 
senter. Parfois la dilatation est minime, à peine appréciable, 
même du côté où le sympathique est intact ; ceci nous a paru 
tenir à une condition dont on ne s'explique pas très bien l'in- 
fluence sur la circulation bucco-faciale ; cette condition, 
c'est la présence d'aliments dans le tube digestif. Les ani- 
maux chez lesquels la congestion asphyxique de la bouche 
avait manqué étaient presque toujours en digestion gastrique. 
L'expérience doit donc se faire sur un animal à jeun. — 
D'autres fois, la dilatation est considérable, la congestion est 
véritablement énorme ; elle affecte les deux côtés, mais tou- 
Jours inégalement, c'est-à-dire toujours plus faiblement du 
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côté OÙ le sympathique a été coupé. C'est exactement ce que 
nous avons observé déjà à Tégard des pupilles. 

Abstraction faite de ces exceptions très explicables, notre 
expérience n'a qu'une interprétation possible : la moelle, par 
l'intermédiaire du sympathique, fait dilater les vaisseaux 
buccaux quand elle est excitée par le sang asphyxique. La 
section du sympathique supprime cet effet vaso-dilatateur, 
ou tout au moins l'atténue notablement. Dans un cas comme 
dans l'autre, que le phénomène de dilatation soit supprimé 
ou atténué seulement par la section du sympathique, il faut 
admettre que ce nerf intervient dans la production du phéno- 
mène, que son intégrité en réalise une des conditions. Mais de 
même que le sympathique cervical ne représente pas tous 
les dilatateurs pupillaires, nous savons déjà qu'il ne repré- 
sente pas non plus tous les dilatateurs buccaux. Après la 
section de ce nerf, les centres bulbo -médullaires restent en 
connexion avec les vaisseaux bucco-faciaux, comme avec 
Tiris, par un certain nombre d'éléments dilatateurs ; ils peu- 
vent donc exercer encore leur action par Tintermédiaire de 
ces fibres demeurées intactes. L'action sera seulement 
affaiblie. Voilà certainement l'explication très simple de la 
persistance des phénomènes de vaso-dilatation asphyxique 
qu'on peut observer encore après la section du cordon cer- 
vical. Il n'est pas besoin de faire intervenir une action des 
centres ganglionnaires de la périphérie , action que rien ne 
démontre et qui est rendue très invraisemblable par ce que 
nous savons des phénomènes plus simples et mieux connus de 
la sqdation asphyxique. 

Nous ne pouvons à ce sujet nous dispenser de faire encore 
une remarque. On vient de voir avec quelles différences 
d'intensité la dilatation vasculaire asphyxique peut se pro- 
duire; ces différences pourraient, dans une certaine mesure, 
s'expliquer par une particularité du fonctionnement des nerfs 
vaso-moteurs, nous pourrions même dire de tous les nerfs de 
la vie organique. Lorsque plusieurs de ces nerfs se rendent 
à un même organe, ils ne présentent point chacun une zone 
de distribution nettement limitée et distincte de celle des 
nerfs voisins, comme il arrive pour les nerfs moteurs de la 
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vie animale. ' Il est généralement admis, au contraire, qu'ils 
aboutissent tous & un appareil terminal commun, et que l'ao- 
tion de chacun d'eux est par le ministère de cet appareil distri- 
bué à tout Torgane. Chaque nerf exerce ainsi son action sur 
l'appareil tout entier et le met en jeu dans la mesure de ses 
forces, proportionnellement au nombre de ses fibres et à l'in- 
tensité de l'excitant. On comprend très bien par la comment 
l'excitation d'un seul nerf pneumo-gastrique arrête le 
cœur, comment l'excitation du cordon cervical du sympathi- 
que dilate en totalité la pupille, ou eongestionne é la fols le 
palais, les gencives, les lèvres, les joues et la muqueuse 
nasale, bien qu'il existe, comme nous le savons, d'autres 
éléments irido-dilatateurs et vaso-dilatateurs. 

Mais ce n'est pas tout; pour peu qu'il soit excité un peu 
violemment, et pourvu qu'il représente une portion un peu 
notable de l'ensemble nerveux de l'organe, chacun de ees 
nerfs pourra, dans certaines cxmditions favorables, déterminer 
le maximum de l'action de son appareil terminal. Nous venons 
de dire que l'excitation énergique d'un seul des deux pneumo- 
gastriques arrête le cœur au moins pour quelques secondes ; 
l'excitation du sympathique cervical non seulement dilate la 
pupille d'une façon totale, mais d'une façon complète, c'est- 
à-dire jusqu'à l'effacement; tellement que l'excitation des 
autres nerfs irido-dilalateurs n'y saurait rien ajouter de plus. 
Inversement, nous avons dit déjà que Texcitation asphyxique 
de ces nerfs supplémentaires, à Texclusion ducordon cervical, 
peut dilater aussi la pupille d'une façon très notable. Nous 
pouvons donc comprendre comment, sous le coup d'une vio- 
lente excitation asphyxique, la congestion bueco-faciale ap- 
paraît parfois presque aussi intense du côté où le sympa- 
thique est coupé. Néanmoins, aussi bien pour la muqueuse 
bucco-faciale que pour Tiris, il ne nous sera pas difficile de 
voir quMl y a une différence dans la façon dont s'accomplît le 
phénomène de dilatation d'un côté et de l'autre, après section 
ou sans section du sympathique, différence dans la grandeur, 
dans la durée, dans l'ordre d'apparition. 

L'expérience que nous venons de décrire présente encore 
certaines particularités qu'il est bon d'indiquer. — Liersqu^en 
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A sapprimé la respiration depuis un moment, le «ang déviant 
brun, puis noir dans les vaisseaux* La muqueuse buccale 
change sa couleur rosée claire contre une teinte brune foncée. 
Malgré cela, les vaisseaux de petit calibre qui rampent à sa 
surface deviennent plus apparents. Le réseau capillaire ap- 
paraît plus gorgé de sang. C'est, en un mot, la vaso^dilatation 
asphyxique qui se produit. Cette constatation £aite, on rétablit 
la respiration, on laisse le sang s'oxygéner, sans quoi la 
mort de Tanimal surviendrait bientôt. A ce moment, la 
muqueuse du eôté où la sympathique est coupé prend une 
teinte d'un rouge vif, bien plus éclatant qu'avant l'asphyxie 
même et comparable â la rubéfaction que produit l'excitation 
électrique du sympathique. C'est à tel point que si, le moment 
d avant. Ton n'avait vu précisément l'effet contraire , on croi- 
rait que la dilatation vasculaire est le résultat de l'oxygénation 
et non de Tasphyxie. Cette illusion est due d'abord à ce que 
le sang subitement devenu rouge, de noir qu'il était, dan^ les 
vaisseaux dilatés, rend le phénomène de la dilatation bi^n 
plus apparent ; c'est donc en donnant au sang une teinte ruti- 
lante que Toxygéne rend plus éclatante la coloration des 
muqueuses. 

Mais, d'autre part, l'asphyxie n'agit pas que sur les vais- 
seaux ; elle exdte aussi les ner& du cœur ; dans un travail 
spédal, aouft avons montré qu'elle excite le pneumo-gastrique 
plus que l'accélérateur ( la résultante de ce^ deu)( actions 
inégales est un phénomène de ralentissement, ou ménie 
d'arrêt du eœur. — Au moment même où les vaisseauj^ sont 
le plus dilatés, la circulation y est languissante à cause de 
l'afiaiblissement du cœur ; mais dès que l'oxygène est rendu 
au sang, le cœur recommence à battre avec force et à pousser 
avec activité le sang dans le& vaisseaux de la facô dilatés 
d'avance par Tasphyxie, nouvelle raison pour que la conges- 
tion y eoit plus apparente. Puis, sous l'iniluence de pe sang 
oxygéné, on voit les vaisseaux de la région revenir peu à peu 
à leur calibre normal, la muqueuse passer du rouge vif au 
rose clair, ou au rose pâle, perdes dégradations insensibles* 
li faut admettre^ il est vrai, pour rendre plausible cette 
seconde explication, que l'action de l'oxy^ne est plus 
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prompte sur le cœur que sur les vaisseaux ; mais cette sup- 
position n'a rien qui soit contraire à ce que Ton sait de la 
physiologie de ces différents organes. 

L'asphyxie apporte, en résumé, une preuve de plus à 
Tappui de notre proposition, à savoir que les centres vaso- 
dilatateurs exercent leur action sur la région bucco- 
faciale par l'intermédiaire du sympathique. Ces centres vrai- 
semblablement sont situés dans la substance grise de la moelle 
au niveau du point d'émergence des racines dorsales qui 
contiennent les vaso-dilatateurs. Néanmoins, la preuve de 
cette affirmation est encore à donner. Ce qui est péremptoi- 
rement démontré par tout ce qui précède, c'est que les nerfs 
vaso-dilatateurs de la région buccale sortent de la moelle 
(au moins pour la plus grande partie) au nfveau de la ré- 
gion thoracique. Une nouvelle expérience apporte à cette 
conclusion un surcroît de preuve. Nous ouvrons le canal 
rachidien, nous mettons à nu la moelle à la partie inférieure 
de la région cervicale; nous la coupons transversalement 
et complètement en cet endroit. On peut alors exciter 
isolément chacun de ces deux segments de moelle. En pro- 
cédant ainsi, il n'y a évidemment pas à supposer que l'excita- 
tion soit transmise de l'un à l'autre par les voies physiolo- 
giques. Nous choisissons d'autre part un courant assez faible 
pour n'avoir pas à craindre de dérivation, au moins à la dis- 
tance de quelques centimètres. Et puis nous excitons alter- 
nativement les deux bouts de la moelle ainsi coupée. On 
constate que l'excitation du segment supérieur est sans effet 
sur la circulation bucco-faciale ; l'excitation du segment infé- 
rieur produit la vaso-dilatation de la bouche et de la face. 
C'est donc ce segment qui contient, sinon les centres, au 
moins l'origine des nerfs vaso-dilatateurs de ces régions; c'est 
de ce tronçon inférieur qu'ils émergent pour aller rejoindre 
les vaisseaux de la tôte. Quel trajet peut-on leur supposer 
autre que celui même du sympathique? 

Nous nous hâtons d'ajouter que cette partie de la moelle 
ne fournit pas à la bouche seulement ses nerfs vaso-dilata- 
teurs. La congestion qu'on produit en excitant la moelle dans 
le point précité est plus étendue que celle qui résulte de l'ex- 
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citation du sympathique cervical : elle comprend notamment 
le pavillon de Toreille dont les dilatateurs vasculaires nais- 
sent, eux aussi, de la région dorsale de la moelle. Nous re- 
viendrons sur cette expérience dans l'étude spéciale que nou« 
ferons de ces derniers nerfs. 

Et maintenant quelle est la signification de tous ces faits ? 
La voici en très peu de mots. Ils répondent aux princi'* 
pales questions que nous nous étions posées au début de ce 
travail. Ils donnent une preuve de plus en faveur de la 
multiplicité des nerfs vaso-dilatateurs, en signalant ceux qui 
existent dans le tronc du sympathique cervical. 

Mais ce n'est pas là que réside l'intérêt dominant de nos 
résultats. Le point capital c'est qu'ils permettent de suivre 
ces nerfs depuis leur origine jusqu'à leur terminaison. Nous 
avons enfin une étude complète d'un nerf vaso-dilatateur, 
et par conséquent la possibilité de comparer cette catégorie 
aux autres catégories de nerfs connus. C'est précisément ce 
défaut d'éléments de comparaison qui constituait la lacune 
principale dans l'histoire des vaso-dilatateurs. 

Il était nécessaire de répondre aux deux questions sui- 
vantes : 1» les vaso-dilatateurs vérifient-ils la loi de Bell et 
de Magendie ; — 2° ces nerfs appartiennent- ils au système 
ganglionnaire ou non. — L'expérience nous a appris qu'ils 
naissent de la moelle par les racines antérieures ; ils ont 
donc le caractère morphologique commun à tous les nerfs 
centrifuges. Cette donnée fait connaître un fait nouveau et 
rectifie une erreur. — Mélangés aux autres nerfs dans 
le tronc mixte qui résulte de l'union des racines médul- 
laires, ils ne tardent pas à s'en séparer de nouveau ; ils 
gagnent par les rameaux communicants la chaîne du 
sympathique et font partie de ce système si particulier 
qui comprend en plus des dilatateurs, les nerfs sécré- 
teurs, sudoripares, les nerfs dilatateurs de la pupille, les nerfs 
constricteurs des vaisseaux. Ils cheminent côte à côte avec 
tous ces nerfs de fonctions différentes ; par leurs origines, 
leur structure ganglionnaire, par tous leurs caractères mor- 
phologiques, ils reproduisant pour ainsi dire trait pour trait 

Dastre et Morat. 10 


la physionomie de chacune de ces différentes espèces nef «^ 
veuses. 

Tous ces nerfs parfaitement comparables entre edK, 
présentent au contraire de grandes différences avec les nerfs 
de la vie de relation, avec les nerfs moteurs volontaires. La 
distinction entre les nerfs de la vie organique et les nerfs de 
la vie de relation se trouve donc parfaitement justifiée, puisque 
aux mêmes caractères morphologiques et histol^iques se 
rouve toujours correspondre le même caractère physiolo* 
gique ou fonctionnel, celui d'être soustrait à l'empire de la 
volonté. 

IV 

VASO- DILATATION HSFLBXE DK LA RÉGION BUOCf^VAGIALSé 

Les nerfs vaso-moteurs, avons nous dit, sont, comme tous les 
nerfs de la vie organique, soustraits à Tempire de la volonté. 
Leur excitation pour n'être pas volontaire peut être néan- 
moins encore d'origine cérébrale. Des états cérébraux parti- 
culiers, des émotions diverses peuvent, comme le montrent des 
exemples Jeurnaliers et vulgaires, retentir sur les mouve- 
ments du cœur et sur la circulation périphérique. Les nerfs 
qui nous occupent (nerfs vaso-moteurs de la face) sont 
même particulièrement remarquables à ce point de vue. Cha^ 
cun sait que suivant les passions variées qui nous agitent 
la face change de couleur et que cos changements tout à 
fait locaux et souvent si subits de la coloration de la face sont 
liés à l'état de la circulation, qu'ils dépendent de la quan- 
tité de sang qui traverse les vaisseaux. La colère et la peur 
font pâlir ; là joie et la honte îottt rougir le visage. 

Ces faits d^observation vulgaire avaient suffi depuis long- 
temps à faire comprendre que tout n*était pas expliqué dans 
la circulation avec la découverte d'Harvey et qu'en plus du 
cœur il devait y avoir vraisemblablement du côté des vais- 
seaux des puissances capables d'augmenter, de diminuer, de 
régler localement la circulation dans chaque organe. On 
n'eut une idée quelque peu nette de ce mécanisme qu'a partir 
de la découverte de Cl. Bernard et Brown-Séquard sur les 
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vasô-iïiotéurs. Êtlfin,6ncomffleftÇà de coîiCdVoir au moins éh 
théorie le mécanisme des dongeëtlons lod&les, quand un peu 
plus tard, en 4858, Cl. Befnard eut fait coniialtre le premier 
exemple d'tln nerf Vâso-dliatâteuf. Ajoutons que les travaux 
qui ont été publiés depuis quelques années sur Tinnervatiôn 
vaso-dilatatrice de la région bncxio-faciale fournisseîit les 
données le plûâ directement nécessaires pour* rexplldalion 
.des rougeui's émotives. 

Mais ce n'est encore lâ qu'un point en quelque sorte 
secondaire dans Tétude du rôle des nerfs vaso-dilata- 
iBUtê* Ces nerfs sont directement liée à eeHainéâ fonctions 
beâu&otip plus générales et plus importantes que l'e^p^essien 
pétasiônnellé : t^ile^ la régulation et la distribution de la 
chaleur ajlimale. Ce sont ees nerfd qui avee leurs antagonistes, 
les Constricteurs, constituent le régulateur thermique si par- 
fait des animaux dits à sang chaud : régulateur dont lâ préci- 
sion est à peine atteinte par les instruments les plus sensibles 
de la physique i Ce sefii comme une suite naturelle à nos 
étud^ actuelles que de r ech^trcher T explication de ce méca- 
nisme automatique tellement réglé et disposé qtie l'effet prO'- 
duit redevient eause Â son tour d'un effet justement inverse, 
«t de Gfitte façon s'enraya et &o miûoli@nt de |uiH[némfi dans 
l09 limites convenables. 

{^'observatioi» aous appread que les yâi^seaux ^eux da k 
face par lexesaple) sont parfois dilaiés al parfois contraetés. 
Nous aomprènoiis que ces ao^diûcatioiis s'exeFoent par Tin- 
tem^i^ii^e des aerf« dilatjiteuFs et aon&trlcteufa# Ces ae^fs 
m îoni qua transmette Tâctio» dm eai^tras que aous suppa- 
ftOQS situes daos la moella, éisliimUif iaalés> mais voisins las 
iaa3 des autres. Ces centres par eux^Hiémaa soat iaà^tas ; 
quand ils entrent en jeu ils ne font qu'abéiiT À aaa axaitetion. 

Nous avons admis dans le chapitre précédent, qu'il pouvait 
y avoir une excitatloh directe de Ces centres, provoquée 
par les qualités du sang circulant danâ le réseau capil- 
laire qui leâ baigne. Bien qu'il y ait peut-être quelque 
réserve à faire sur retendue de ce pouvoir automoteur* àes 
centres nerveux, il n'y a rien d'invraisemblable à ce qu'une 
tétie action ^'exerce normalement, physlologiquenient et 
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puisse même servir de régulateur aux phénomènes de la 
circulation. Mais, à côté de ce mode d'excitation possible, 
il en est un autre certain, évident, connu depuis longtemps; 
c'est le mode réflexe. Quand un mouvement n'est pas volon- 
taire, il est habituellement réflexe. On admettait encore, 
il y a quelques années, que tout acte non volontaire était né- 
cessairement réflexe. Un acte quelconque reconnaissait 
comme cause provocatrice initiale ou l'excitation volontaire 
ou une excitation venue du dehors, c'est-à-dire périphé- 
rique. 

Considérée en elle-même, l'action réflexe est si conunune, 
si universellement répandue qu'elle peut être regardée 
comme le type des actes nerveux, celui auquel on peut com- 
parer et rapporter tous les autres. L'occasion d'analyser d*une 
façon complète un réflexe vaso-dilatateur doit être saisie 
avec empressement par le physiologiste, et cela pour deux 
raisons. Une telle analyse fera connaître la fonction particu- 
lière à l'accomplissement de laquelle le réflexe est lié ; en 
second lieu, elle pourra jeter quelque jour sur le mécanisme 
du phénomène nerveux lui-même. Elle nous intéresse par 
son côté particulier et par son côté général. 

L'acte réflexe suppose l'existence, l'association de trois 
éléments ; un nerf sensitif, un ou plusieurs centres, un nerf 
moteur. L'acte réflexe est parfois consommé dans la région 
même où l'excitation a pris naissance ; d'autres fois il se pro - 
duit dans une région plus ou moins lointaine : les parties les 
plus éloignées d un même organisme sont ainsi rendues 
solidaires les unes des autres. Ces relations fonctionnelles 
établies entre les différents organes avaient reçu depuis 
longtemps le nom de sympathies ; ce ne sont pas autre chose 
que des actes réflexes. 

Expérience du reûexe croisé. Analyse du phénomène. 
— Nous avons été conduit à la connaissance du réflexe 
vaso-dilatateur par l'expérience du réûexe croisé. Ayant 
fait l'ablation du ganglion cervical supérieur, nous avons, 
après quelques jours, porté l'excitation sur le vago-sym- 
pathique du même côté, dans la région moyenne du cou. 


SUR LA FONCTION VASO-DILATATRICE DU NERF ORANC SYMPATHIQUE. 149 

Le cordon nerveux excité était réduit aux fibres du vague. 
Cette excitation fut sans effet sur l'état de la circulation 
dans la région bucco-faciale du côté correspondant. C'était 
là un résultat en quelque sorte prévu d'avance. L'expé- 
rience nous avait appris déjà que l'intégrité du vague n'esjt 
pas nécessaire pour que la dilatation se produise. Il aurait 
pu arriver à la rigueur que la conservation du sympathique 
ne le fût pas non plus; que, par exemple, les éléments dila- 
tateurs fussent partagés plus ou moins également entre les 
deux nerfs. Cette conjecture n'était pas exacte. 

L'expérience présente nous faisait voir que l'intégrité du 
sympathique est une condition à la fois nécessaire et suffi- 
sante ; que toutes les fibres dilatatrices sont dans le sympa- 
thique. Pour être bien édifiés à cet égard nous primes la 
précaution de renforcer graduellement Tintensité du cou- 
rant excitateur pour avoir chance de manifester le phéno- 
mène de la dilatation même dans le cas où il serait très peu 
accusé. Le côté correspondant à l'excitation resta pâle, mais 
le côté opposé se couvrit bientôt d'une vive rougeur, nette- 
ment limitée à la ligne médiane, tout à fait semblable à la 
congestion que nous avions l'habitude d'observer en excitant 
le sympathique lui-même*. On excitait le nerf de droite, la 
rougeur se produisait à gauche ; la région droite de la face 
ne présentait aucune modification circulatoire. La rougeur qui 
se produisait à gauche était primitive comme dans le cas 
d'excitation du sympathique; elle était active, c'est-à-dire 
résultant de l'excitation d'un nerf; il est, d'autre part, 
évident qu'elle ne pouvait être que réflexe. Telle est l'expé- 
rience du réflexe croisé. 

Nous entreprîmes dès lors un certain nombre d'expériences 
de contrôle pour nous bien assurer de Torigine et de la na- 
ture de la dilatation qui se produisait dans ces conditions 
nouvelles. La dilatation qui dépend du sympathique n'est 
pas réflexe. Le vague pourrait-il, de son côté, produire une 
dilatation par action réflexe ? 
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que croisée à la suite de l'ablation du ganglion cervical supérieur. 
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Une foi3 que nous «urons vidé cette première question, 
i] nous en restera une seconde à éclaircir. Parmi les nom- 
br^use^ fibres qui entrent dans la constitution du vague, 
lesquelles déterminent le réflexe vaso-dilatateur? Parmi tant 
d'organes où il recueille des rameaux, lesquels sont le point 
de départ de Texcitation ? Entre lesquels de ces organes et la 
face est éts^blie cette sympHthie fonctionnelle qui sq traduit 
par la vaso-dilatation de cette dernière région? Autant de 
questions à résoudre expérimentalement. 

D'abord la vaso-dilatation qui dépend du vague est-elle de 
nature réflexe? Pour empêcher un réflexe d'avoir lieu, sans 
bien entendu toucher au nerf sepsltif qui le produit, on peut 
avoir recours à deux moyens : 1** supprimer le centre du 
réflexe ; 2° supprimer la voie de retour, interrompre la con- 
tinuité du neri moteur. Nous aurons recours à l'un et à 
l'autre de ces deux procédés, et en les combinant d'une façon 
méthodique nous arriverons è^ préciser le trajet suivi par 
Texcitation depuis sqn point de départ jusqu'à son point d'a- 
boutissement. 

Centres. — Nous pouvons supprimer les centres nerveux en 
agissant sur eux mécaniquement, en coupant ou dilacérant le 
bulbe ou la moelle. Nous pouvons d* autre part annihiler leur 
action, la suspendre momentanément en introduisant dans le 
sang les substances toxiques qui ont sur eux une action 
élective. L*élher, le chloroforme, tous les anesthésiques ont 
pour effet d*abolir les phénomènes de sensibilité de quelque 
ordre qu'ils soient. Ils supprimeraient même un à un succes- 
sivement tous les actes nerveux, gi Von n'avait soin de limiter 
leur action dans son intensité. La sensibilité consciente dis- 
paraît d'abord. La sensibilité réflexe est ensuite peu à peu 
supprimée dans les différents déparlements nerveux des 
centres encéphalo-rachidiens. Lorsque la respiration s'entre- 
tient mécaniquement, lorsque Ton s'est mis à Tabri des chan- 
ces d'arrêt du cœur, on peut pousser ranesthésie jUBqu*à ses 
dernières limites et supprimer au moins pour un moment 
jusqu'aux actes réflexes qui paraissent le plus Indispensables 
à l'entretien de la vie. 

En procédant de la sorte sur un chien légèrement curarisé, 
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dont le vague a été déoouvert dans la région moyenne du cou, 
on fi*assure que le phénomène de vaBo-dilatation bucco*faciale 
qui dépend de Texcitation de ce nerf disparait aussi complè- 
tement que possible, quand Tanimal est anesthésié jusqu'à 
résolution bien complète de tous les muscles. Avec des 
agents toxiques qui s'absorbent et s'éliminent aussi rapide- 
ment que Tétber et le chloroforme, il est facile de répéter 
plusieurs fois la preuve et la contre^épreuve. 

Par le tube de la respiration artificielle, l'animal ne reçoit 
d*abord que de l'air : Texcitation du vague droit par un cou- 
rant électrique un peu fort (cette condition est essentielle) 
a produit la vaso-dilatation de la région buccale gauche. 
Seuls les centres peuvent réfléchir ainsi l'excitation d'un 
côté à Tautre : seuls ils établissent les relations fonctionnelles, 
les synergies entre les deux moitiés symétriques de rorga*< 
nisme. Pour abolir l'action de ces centres, nous interposons 
entre le tube du soufflet et sa canule trachéale un flacon 
à deux tubulures ; Tune est en communication avec le tube 
du soufflet, l'autre avec la canule de la trachée. La partie 
inférieure du flacon contient de l'éther ou du chloroforme : 
les vapeurs anesthésiques sont entraînées par le courant 
d*air et absorbées parla muqueuse pulmonaire. Au bout d'un 
moment l'anesthésie est complète : les très légers mouvements 
réflexes, tel que le clignement des paupières qu'on observe 
encore quand l'intoxication curarique n*est pas trop profonde, 
ont disparu» 

On porte alors de nouveau l'excitation sur le bout central 
du vague, avec le même courant puis avec un courant de 
plus en plus intense. Le phénomène de la vaso-^ dilatation 
croisée ne se produit plus. On enlève le flacon interposé 
entre le tube respiratoire et la trachée : on laisse le chloro- 
forme s'éliminer. Après quelque temps, on renouvelle l'exci- 
tation du vague, la dilatation croisée apparaît de nouveau. 

Le résultat est le même lorsqu'on varie quelque peu les 
conditions de rexpérience. La morphine même, à la dose 
élevée de 10 centigrammes, ne fait point disparaître le ré<* 
flexe. On peut donc l'employer à la place du curare pour en* 
gourdir Tanimal et diminuer son agitation au moment qu'on 
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prépare le nerf et qu'on l'excite. On agit alors tour à tour sur 
l'animal d'abord morphine puis à la fois morphine et chloro- 
formé. On peut encore, par comparaison, exciter soit le vague 
soit le sympathique. Le résultat constant est celui-ci : l'exci- 
tation du sympathique produit la dilatation vasculaire même 
quand l'animal est sous l'influence des anesthésiques. L'ac- 
tion du sympathique est directe. Dans ces mêmes conditions 
d'anesthésie l'excitation du vague cesse de produire la dila- 
tation. L'action de ce dernier nerf est réflexe. 

Par cela même que les anesthésiques s'adressent simulta- 
nément à tous les centres, ils ne peuvent nous renseigner 
sur la place occupée par ceux qui interviennent dans le 
réflexe vaso-dilatateur bucco-facial. C'est par des des- 
tructions localisées en différents points de la moelle et du 
bulbe que nous pourrons acquérir quelques données sur ce 
point. Lorsqu'on a détruit le bulbe comme nous Tavons 
indiqué dans le chapitre précédent l'action dilatatrice du 
sympathique persiste : mais celle du vague est annihilée. 
C'est bien ce qui doit arriver si, comme nous en avons déjà 
des preuves, le vague n'agit là que comme un nerf sensitif. 
De par sa disposition anatomique, il ne peut transmettre 
l'excitation qu'au bulbe ; celui-ci étant détruit, le réflexe est 
rendu impossible. 

Il n'est pas nécessaire d'opérer la destruction du bulbe 
pour arriver à ce résultat. L'expérience nous a appris et il 
était du reste facile de prévoir que sa simple section au-des- 
sous (en arrière) des racines du pneumo-gastrique empêche 
l'action vaso-dilatatrice croisée, le phénomène réflexe. La 
condition à remplir est toujours la même ; c'est d'inter- 
rompre les voies nerveuses par lesquelles le nerf sensitif 
est relié au nerf moteur. Toutes les fois que l'arc réflexe sera 
détruit dans un point quelconque de- sa continuité, Taction 
dilatatrice qui résulte de l'excitation du nerf sensitif ne 
pourra plus se produire : et inversement toutes les fois que, 
par une section pratiquée sur un point quelconque de l'axe 
nerveux encéphalo-rachidien nous aurons empêché la vaso- 
dilatation faciale d'avoir lieu nous serons en droit de con- 
clure que nous avons interrompu la continuité des nerfs dans 


SUR LA FONCTION TA80<^DILATATRXCB DU NERF ORAND SYMPATHIQUE. 153 

le trajet de l'arc réflexe. Si donc comme nous venons de le 
voir la séparation de la moelle d'avec le bulbe a pour résul- 
tat l'abolition du réflexe, c'est que la communication entre 
les branches de l'arc a été interrompue, c'est que la branche 
motrice de ce réflexe naît dé la moelle au-dessous de la sec- 
tion, autrement dit au-dessous du bulbe, puisque le nerf sen- 
sitif aSoutit au bulbe, au-dessus de la section. 

Guidés par ce résultat, nous pratiquons des sections de la 
moelle cervicale' à différents niveaux depuis l'espace occipito- 
atloïdien, jusqu'à la sixième vertèbre. La section de l'axe 
nerveux dans un point quelconque de ce long espace a pour 
résultat constant l'abolition du réflexe vaso-dilatateur bucco- 
facial. Chaque fois, on procède de même : le canal vertébral 
est ouvert, Topération tout entière (moins la section de la 
moelle) est exécutée avant qu'on touche au nerf vague pour 
l'exciter. Pour avoir toutes ses aises, on anesthésie l'animal, 
et on procède à la mise à nu du centre nerveux en s'aidant 
du thermocautère ; de cette façon l'on n'a à craindre ni l'é- 
puisement qui résulte de la douleur, ni celui qui serait la con- 
séquence de l'hémorragie. On attend le temps nécessaire à 
l'élimination du chloroforme. Si cet agent est associé à la 
morphine nous avons eu soin de ne donner celle-ci qu'à la. 
dose de 2, 3, 5 centigrammes au plus ; et nous savons d'ail- 
leurs qu a elle seule elle n empêche pas la production du 
réflexe. 

On découvre le vago-sympathique d'un côté, on excite son 
bout central pendant qu'on observe la région bucco-faciale 
du côté opposé. Cette épreuve préalable est nécessaire pour 
s'assurer d'abord que dans les conditions particulières où 
l'on expérimente, le réflexe a bien lieu. Toutes ces précau- 
tions étant prises, on ouvre de nouveau la plaie du dos, on 
coupe la moelle en opérant sur elle à découvert; on peut 
avantageusement se servir à cet effet du thermocautère avec 
lequel Thémorragie sera nulle ou insignifiante. Après vingt 
minutes d'attente environ pour laisser le temps au choc opé- 
ratoire de se dissiper et au nerf préalablement excité de se 
reposer, on excite le vague de nouveau ; le réflexe vaso-dila- 
tateur a disparu : on renforce le courant, toujours rien. 


Et pourtant d'autres réflexes qui sont sous la dépenaance 
du vague continuent d'avoir lieu, et ceci bien évidemment 
parce que les centres qui y président étant plus haut situés 
dans le bulbe n'ont point été atteints par la section, parce 
que, en un mot, la continuité physiologique des arcs diastal- 
tiques a été respectée. C*est ainsi que l'excitation du vague» à 
l'aide d'un courant fort, produit encore des mouvements ré« 
flexes de déglutition dans les muscles du pharynx, ce que 
nous n'avons pas de peine à nous expliquer, sachant que les 
nerfs moteurs de ces muscles ont leurs noyaux d'origine 
dans le bulbe, dans le voisinage des noyaux sensitifs du 
pneumogastrique. 

Que conclure de ces faits ? sinon que l'excitation qui par 
l'intermédiaire du vague congestionne les vaisseaux de la 
bouche, est transmise à des nerfs moteurs qui sortent de 
la moelle au*-dessous du point où elle a été sectionnée, 
c'est-à-dire au-dessous de la région cervicale. C'est toute la 
conclusion que nous voulons pour le moment tirer de ces 
expériences. On conçoit combien à propos de ces faits il se 
pose d'autres questions intéressantes. 

En prenant pour point de départ l'expérience de la vaso-. 
dilatation croisée que nous avons décrite au début de ce cha- 
pitre, nous avons été amenés à considérer le phénomène 
nouveau comme un acte réflexe. En suivant le trajet de l'ex- 
citation à partir du nerf sensitif, nous trouvons sur son 
chemin le bulbe, puis la moelle et nous sommes amenés à 
nous demander par quels nerfs centrifuges cette excitation 
arrive jusqu'aux vaisseaux. Après avoir indiqué sa voie 
d'aller et son point de réflexion, il nous reste à préciser sa 
voie de retour, son nerf moteur. 

Voie centrifuge. Raisonnons de nouveau sur le phénomène 
qui nous a servi de point de départ. Le ganglion cervical supé- 
rieur droit a été arraché, le sympathique a été détruit de ce 
côté-là. C'est le vague qu'on excite par son bout central, par 
son extrémité qui va au bulbe. La dilatation manque du côté où 
elle a Fhabitude de se produire, elle se produit au contraire 
du côté opposé. Du côté droit où le sympathique seul qui fait 
défaut, l'absence de dilatation est liée à son interruption ; 


SUR LA PONCTION VA80-pi)«ÀTAT?lICK PU NEBF GRAND SYMPATHIQUE. 156 

c'est ce que nous savions déjà* La dilatation croisée a pour 
condition nécessaire Tintégrité du bulbe et de la moelle cer^ 
vico-thoracique ; c'est ce que nous venons d'établir. 

Du bulbe et de la moelle cervico-lhoracique, il y a des 
chemins nombreux qui mènent ou peuvent mener aux vais- 
seaux delà face. Il y a d'abord les nerfs bulbaires, autrement 
dit les nerfs crâniens : est-ce par l'un d'eux que Texcitation 
du vague se réfléchit sur ces vaisseaux ? le fait est bien peu 
probable, il est même invraisemblable, Les nerfs crâniens sont 
intacts à droite comme à gauche, rien n'a été enlevé que le 
ganglion cervical supérieur, et pourtant Texcitation du vague 
est sans effet du côté droit. 

Si nous excluons les nerfs crâniens, il reste le sympathi* 
que. C'est par le sympathique et par lui seul que la moelle 
cervîco-dorsale est en connexion avec les vaisseaux bucco- 
faciaux. Par l'intermédiaire de son premier ganglion thora- 
cique le sympathique est en relation possible avec toutes les 
racines des nerfs qui sortent de Taxe médullaire en s*éche- 
lonnant depuis la seconde paire cervicale jusqu'à la sixième 
paire thoracique. Le sympathique vient de la moelle et va 
aux vaisseaux de la face, et nous savons déjà qu'il exerce 
sur eux une influence dilatatrice. 

D'après cette remarque nou9 serions entraînés à répéter 
pour l'étude de la vaso-dilatation réflexe les épreuves mul- 
tiples que nous avons conduites en vue de déterminer quel 
est le trajet des vaso-dilatateurs bucco -faciaux. Rappelons 
nous que ces nerfs éparpillés d'abord dans les racines de 
quelques nerfs dorsaux se réunissent dans le tronc du sym- 
pathique cervical pour se rendre à la face à la faveur des 
anastomoses que le ganglion cervical supérieur contracte avec 
les branches de distribution du nerf trijumeau. 

La contre -épreuve qu'il nous reste a faire se présente dès 
lors à nous dans les conditions les plus simples. Nous prépa- 
rons d*un côté le vague pour exciter son bout central, soit le 
vague droit ; nous découvrons de Tautre côté le vago-sym- 
pathique, nous le préparons sans le couper. Revenant au 
vague du côté droit, noue l'excitons une première foia : la 
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vaso-dilatation croisée se produit; nous coupons le vaâo- 
sympathique gauche préparé d'avance, nous revenons encore 
au vague droit après quelques minutes de repos : la vaso- 
dilatation croisée cesse de se produire. 

Au lieu du vago-sympathique nous pouvons couper le sym- 
pathique seulement, faire l'ablation du ganglion cervical 
supérieur ou cervical inférieur ou premier thoracique, ou la 
section des racines dorsales contenant les filets originels 
des vaso-dilatateurs bucco-faciaux : le résultat est semblable ; 
dans tous les cas, nous avons interrompu la continuité des 
voies de retour) de l'excitation et rendu le réflexe impossible. 

C'est avec cette netteté absolue, avec ce contraste évi- 
dent que le phénomène s'est d'abord montré à nous et qu'il 
s'observe souvent. En l'étudiant de plus près, en choisissant 
lés conditions les plus favorables à la manifestation des actes 
réflexes, on voit quelquefois la section du sympathique ne pas 
abolir d'une façon complète, absolue, le réflexe vaso-dilatateur 
bucco-facial, mais on voit toujours cette section être suivie 
d'une diminution très notable de l'intensité du phénomène. 
Tel courant qui, appliqué sur le vague, déterminait la vaso- 
dilatation réflexe avant la section du sympathique ne la dé- 
termine plus après cette section que si on renforce de beau- 
coup son intensité et encore la rougeur est-elle dans ce cas 
beaucoup moindre; c'est une teinte légèrement rosée qui 
colore la muqueuse au lieu de la teinte écarlate qui la cou- 
vrait d'abord. 

Ce résultat peut s'expliquer bien simplement; mais avant 
de raisonner sur Texpérience que nous venons de décrire, 
nous aimons mieux en rappeler une autre aussi analogue que 
possible et qui se pratique précisément sur le cordon cervical 
du grand sympathique. Lorsqu'on excite certains nerfs sen- 
sitifs, on voit la pupille se dilater par action réflexe jusqu'à 
l'effacement. Si l'on coupe alors le sympathique cervical, on a 
certainement supprimé l'action du plus grand nombre des 
nerfs dilatateurs pupillaires. On le voit à ce que l'excitation 
portée de nouveau sur le nerf sensitif ne dilate plus celle-ci 
que faiblement. Elle la dilate pourtant encore et même d'une 
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façon très notable si Ton a soin de renforcer l'intensité de 
l'excitant *. 

C'est là une expérience bien connue et dont la nôtre n'est 
que le pendant exact. Elle justifie une fois de plus la compa- 
raison que nous avons faite de ces diverses espèces de nerfs 
sympathiques, les dilatateurs de l'iris et les vaso-dilatateurs 
bucco-faciaux. La conclusion à tirer dans les deux cas, c'est 
que les nerfs contenus dans le cordon cervical du sympathique 
ne sont pas les seuls qui dilatent l'iris ou les vaisseaux ; il y 
en a d'autres dont le trajet, il est vrai, et surtout l'origine 
sont beaucoup plus difficiles à déterminer, mais de l'exis- 
tence desquels on ne peut pas douter. A la vérité Ton n'a 
pas d*autre moyen de les manifester que leur excitation ré- 
flexe par l'intermédiaire des nerfs sensitifs ; mais on peut 
ainsi faire leur part en défalquant celle qui revient à des nerfs 
moteurs dont l'action est connue et démontrée. 

La connaissance de ces faits nous a engagés à revoir avec 
plus de soin les résultats obtenus en excitant le vague avant 
et après section de la moelle cervicale et à étudier de nou- 
veau l'influence que nous avons reconnue à cette section sur 
le réflexe vaso-dilatateur bucco-facial. Nous avons pu varier 
à notre gré les conditions de l'expérience. Le résultat lui- 
même n'a jamais varié. La section de la moelle nous a tou- 
jours paru supprimer le réflexe en question d'une façon 
absolue, tandis que la section du sympathique ne le supprime 
le plus souvent que partiellement, ainsi que nous venons de 
le dire. Les deux résultats sont bien évidemment dans le 
même sens, mais comment s'expliquer que l'un soit plus 
complet que l'autre? puisque l'anatomie ne nous montre 
qu'un nerf allant de la moelle thoracique à la face, pourquoi 
la section de ce nerf n'équivaut- elle pas à la section même 
de la moelle ? On est tenté de supposer que le sympathique, 
après la section, est suppléé par des nerfs bulbaires : mais 
alors, lorsque l'on excite le vague, en quoi la section de la 


* VuLPiAN. Comptes R. Ac. se., 1878. Expérience démontrant que les fibred 
nerveuses dont l'excitation provoque la dilatation de la pupille ne proviennent 
pas toutes du cordon cervical du grand sympathique. 
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moelle cefvlcale peut-elle tfoublef la propagation de l'excita- 
tion à travers le bulbe, puisque cette section est faite bien 
âu-dessoUfe de rdî*gatie et de manière à ménagél" Tare dlas- 
taltiqtie? Y aurait-il des dilatateurs d^origîne thoraciquê qui 
rejoindraient la face par Utië vole détoUrtiée et incoilriuet oii 
plus vraisemblablement là secliori de la moelle aufftit-elle Uà 
effet plus efficace qu'uiié simple interruption de la conti- 
nuité ? Ce sont là deâ questions quô tiouâ devons laisser sans 
réponse. 

pour la Commodité de l'e^cpllôation, nous avons supposé 
jusqu'ici que l*excitation n'est pratiquée sur le vague qu*au- 
tant que l'acHoii isolée de ce Uérf a été assurée par l'ablation 
du ganglion cervical supérieur. Mais ort comprend que cette 
Condition n'a rien d'indispensable à la production de la con- 
gestion réflexe croisée telle que nous TaVonç observée jus- 
Îu'ici, seulement les résultats seront un peu plus complexes, 
i'efïet au lieu d*être unicjue sera double ; la dilatation lors de 
l'excitation du vago- sympathique par un courant un pett 
énergique se produira des deux côtés. Du doté même de 
l'excitation eue sera directe parce qu'on excite le sympa- 
thique de ce côtê-lâ en même temps que le vague : du côté 
opposé elle sera réflexe, ô'est-â-dire transmise par ie vague 
au bulbe et à la moelle et par celle-ci aux nerfs sympathiques 
du côté opposé. 

En général il faut, nous venons de le dire, un excitant 
plus intense pour produire le second de ces deux phénomènes 
que celui qui est rigoureusement nécessaire pour produire le 
premier. SI î'on excite le vague avec des courants d'intensité 
croissante, on pourra observer une succession d'elïets comme 
cêlle-cii la dilatation est d'abord limitée au côté où Ton excite, 
elle est directe, elle résulte dé l'action locale du sympa« 
thique ; quand le courant a acquis une intensité suffisante, 
elle s'étend au côté opposé, elle est alors réflexe, elle est 
déterminée par l'entrée en jeu des fibres sensîtives du vagué 
dont Texcitabilité est moindre ou tout au moins habituelle- 

mBUt plus faible. 

Parmi les physiologlatM qui ont répété eette e^périe^e^d, 
Tun annonce qu*il a Vu une stieces«ion invei*se dé cdie que 
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nous venons d'indiquer; Bien que ce résultat ne se soit 
Jamais présenté â nous, il n'est par lui-même nullement in- 
vraisemblable. Si, en effet, rexcîtabilité des nerfs moteurs 
peut présenter déjà d*assez grandes différences suivant des 
conditions qu'il n'est pas toujours possible de préciser, celle 
des nerfs sensitifs peut différer bien plus encore, comme le 
démontre l'étude même des phénomènes réflexes de toutes 
sortes. Ces différences si marquées dans l'excitabilité des 
deux nerfs se lient donc précisément â une différence dans 
leur mode d'action, puisque nous venons de dire que faction 
de Tun est directe et celle de T autre réflexe. 

On remarquera que l'excitation du vague isolé du sympa» 
thique en même temps qu'elle nous fait connaître un fait 
nouveau appuie les conclusions de nos premières expériences. 
Elle est une autre manière dé démontrer la fonction vaso-dila- 
tatrice du sympathique. Nous avons de la sorte établi l'exis- 
tence des vaso-dilatateurs sympathiques à l'aide de deux 
méthodes usuellement employées en physiologie pour l*étude 
de la fonction des nerfs à savoir l'excitation et la section, 
la provocation au fonctionnement et la paralysie. 

L'application de la seconde de ces inétbodes présente seu-^ 
lement ici quelques difficultés particulières qui nous obligent 
à avoir rëCôurs à certains artifices. Les vaso-dilatateurs, que 
l'on connaît le mieux, ne sont pas des nerfs toniques â 
action continue. Pour que leur section et leur paralysie 
apportent quelque trouble dans les phénomènes de la circu- 
lation, il faut les surprendre au moment qu'ils agissent et 
Comparer entre eux les états circulatoires antérieur et pos- 
térieur à la section pour être éclairé sur la nature et le 
sens de leur action. Nous tournons cette difficulté en ma- 
nifestant d'abord leur activité par le jeu des réflexes aux- 
quels Ils prennent part. Faisant alors la section du nerf, 
nous jugeons, en le provoquant de nouveau à l'activité, si 
celle-ci s'exerce encore ou de combien elle a diminué. 

C'est encore une expérience de ce genre que nous réali- 
sons quand, déterminant l*excîtationdes centres bulbo-médul^ 
laires par l'asphyxie, nous coupons l'un des deux nerfs sympa- 
thiques pour voir de combien la vaso-dilatation bucCô-faciale 


eA est atténuée du côté correspondant. La comparaison se 
fait alors entre deux états non plus successifs mais simulta- 
nés de la circulation capillaire dans deux régions symétri- 
ques. Toutes ces expériences nous amènent à la même con- 
clusion : le sympathique fournit des nerfs vaso-dilatateurs à 
la région bucco-faciale. 

Voie centripète. — Nous avons suffisamment démontré que 
le vague dans la région moyenne du cou contient des nerfs cen- 
tripètes dont l'excitation se transmet au bulbe et détermine la 
congestion réflexe que nous savons ; nous avons précisé autant 
qu'il est possible le trajet un peu compliqué que suit cette exci- 
tation pour arriver aux vaisseaux. Il est peu de points de ce 
long trajet sur lequel nous n'ayons réussi à faire ou une sec- 
tion ou une excitation pour nous assurer que ce point fait bien 
partie du circuit, de Tare réflexe. En l'envisageant dans sa 
totalité on voit que ce trajet est deux fois réfléchi sur lui- 
même. L'excitation monte d'abord vers le bulbe ; celui-ci la 
transmet à la moelle dont elle parcourt un long segment en 
suivant une direction descendante c'est-à-dire inverse de 
sa première direction ; puis, arrivée dans la partie supérieure 
de la région thoracique, elle s'y réfléchit de nouveau, sort par 
les racines dorsales et par les rameaux communicants, re- 
monte vers la tête en suivant la voie du sympathique et 
gagne la face à la faveur des anastomoses que le ganglion 
cervical supérieur envoie à la cinquième paire des nerfs crâ- 
niens. L'excitation suit dans sa propagation un chemin deux 
fois réfléchi sur lui-même qui a la forme d'un z, d'où le nom 
de réflexe en zigzag que nous avons donné à ce phénomène 
vaso-moteur. 

Suivons maintenant le nerf sensitif à partir de la région 
moyenne du cou jusqu'à l'origine même des excitations qu'il 
reçoit à l'extrémité de ses fibres dans les conditions physio- 
logiques de son fonctionnement. A son entrée dans la poi- 
trine, le vague se forme par la réunion de plusieurs rameaux 
qui viennent chacun d'organes différents, du cœur, des pou- 
mons, des viscères abdominaux. Toutes ces branches et tous 
les organes qui leur corlrespondent fournissent-ils et d'une 
façon égale les nerfs sensitifs dilatateurs, que le vague con- 
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tient dans la région moyenne du cou ? II nous faut les inter- 
roger séparément, un par un, pour pouvoir répondre à cette 
question. 

Au niveau du ganglion cervical inférieur, le vague com- 
mence à se séparer du sympathique : il forme dans l'étendue 
de quelques centimètres un tronc isolé distinct de ce dernier 



nerf. A l'aide d'un procédé opératoire approprié, on va à la 
recherche du vague dans la partie la plus inférieure de la 
région cervicale, dans le voisinage de la trachée. Avec le 
doigt introduit profondément on le dissèque jusqu'à son 
entrée dans la cavité thoracique ; on le sectionne au point où 
il pénètre dans la poitrine; on étreint l'extrémité coupée dans 
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un fil pour l'avoir à sa disposition quand on voudra Texciter. 

L'excitation pratiquée sur le vague ainsi isolé du sympathi- 
que permet d'abord de manifester le réflexe vaso-dilatateur 
dans des conditions nouvelles. Dans toutes les expériences 
précédentes, nous coupions le sympathique en même temps 
que le vague, et nous étions réduits a observer la dilatation 
réflexe sur le côté opposé au nerf excité, c'est-à-dire sur le 
côté où la plus grande partie des nerfs moteurs dilatateurs 
n'ont pas été interrompus dans leur trajet. En excitant le 
bout central du vague isolé, la congestion va maintenant se 
produire des deux côtés à la fois, et des deux côtés elle sera 
réflexe ; en coupant le sympathique soit d'un côté, soit de 
l'autre, nous la ferons cesser ou diminuer du côté correspon- 
dant. La section du sympathique ne la fait pas toujours dis- 
paraître complètement, nous le savons déjà; la persistance du 
phénomène est due à la persistance des dilatateurs indépen- 
dants du sympathique lui-même. Une objection se présente 
ici. Quand nous excitons dans la région moyenne du cou le 
bout céphalique du vago-sympathique, nous déterminons une 
congestion dont la cause est complexe, nous excitons à la 
fois un nerf sensitif et un nerf vaso-moteur, nous produisons 
une dilatation qui est à la fois directe et réflexe dans une 
certaine mesure. Le phénomène n'est donc pas simple ; cela 
est très vrai, mais nous avons eu soin dès le début de faire la 
part de ce qui revient à l'un et à l'autre nerf. Pour cela nous 
nous sommes débarrassés du vague par la section au-dessous 
de la base du crâne, et nous avons vu que dans ces conditions 
la dilatation vasculaire qui suit l'excitation du sympathique 
est aussi considérable qu'elle peut être dans toute' autre con- 
dition. Seulement elle est nettement limitée à la région du 
nerf excité. Il n'y a rien dans tout cela qui ne s'explique 
très clairement. 

Le vague en pénétrant dans la poitrine se divise en plu- 
sieurs branches ; le nerf récurrent ou laryngé inférieur s'en 
détache pour contourner la crosse de l'aorte à gauche ou le 
tronc brachio-céphalique à droite et remonte du côté du 
larynx en suivant la trachée ; plusieurs autres branches du 
vague dont une un peu plus grosse se dirigent du côté du 
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oœur et vont se perdre dans les ganglion» de cet organe. 
«Iles se délaohent de la partie interne du vague ; quant au 
trono principal il suit l'œsophage et traverse avec lui la 
oavilé tboraoique ; au niveau des grosses bronches, il émet 
les nerfs pulmonaire» qui vont soua la forme d'un pinceau 
de rameaux nerveux en forma d'éventail prendre part à la 
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formation du plexus pulmonaire- ÀffaihU par la naissance de 
tous ces rameaux, le tronc du vague traverse le diaphragme 
et va se terminer, partie danâ les tuniques de l'eslomac, 
partie dans le ganglion cœliaque et le plexus solaire. 11 faut 
nous rappeler qu'au-dessus du point où nous l'e^tcitons 
d'habitude, le vague émet encore des nwfs pour le pharynx 
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et un tronc nerveux important pour le larynx, le nerf laryngé 
supérieur. En résumé, il se distribue aux organes de la cir- 
culation (nerfs cardiaques), aux organes de la respiration (nerfs 
laryngés, trachéens et pulmonaires), aux organes de la diges- 
tion (nerfs pharyngés, œsophagiens, gastriques, etc.)* 

Quelques-uns de ces rameaux sont faciles à découvrir et 
à exciter, comme les nerfs laryngés supérieur et inférieur. 
D'autres sont plus difficiles à atteindre; quelques-uns ne 
peuvent guère être excités isolément. Il est facile d'at- 
teindre le laryngé supérieur dans le point où il se sépare du 
vague ; il n'y a pas de règle particulière à donner pour une 
opération aussi simple. L'opération est conduite comme si 
l'on voulait découvrir le vague un peu haut dans la région 
du cou; le laryngé est isolé sur plusieurs centimètres de 
longueur et coupé aussi près que possible du point où il pé- 
nètre dans le larynx. On peut encore préparer d'avance le 
vago-sympathique du côté opposé; celui du même côté est à 
notre disposition^ dans le cas où nous voudrions couper ce 
nerf pour faire la contre- épreuve de notre expérience, comme 
nous avions l'habitude de le faire quand nous excitions le 
tronc du vague. 

L'excitation du bout central du laryngé supérieur à l'aide 
d'un courant un peu fort produit une rougeur très nette de 
la région bucco-faciale. L'effet est un peu moindre que quand 
on s'adresse au tronc même du vague ; pour avoir un effet 
comparable, il faut renforcer considérablement l'intensité du 
courant. Son excitabilité nous a paru dans tous les cas 
notablement moindre que celle du vague. La conclusion de 
ces faits est qu'il y a des nerfs sensitifs laryngés dont l'ex- 
citation congestionne les régions sus-indiquées. 

Le nerf récurrent ou laryngé inférieur est facile à mettre 
à nu dans la partie moyenne du cou le long de l'interstice 
qui sépare la trachée de l'œsophage. Plusieurs fois nous 
l'avons isolé dans ce point et nous avons excité son bout 
inférieur qui représente le bout sensitif en raison de la dispo- 
sition récurrente du nerf. Cette excitation est restée à peu 
près sans effet sur la vascularisation de la bouche. Le bout 
supérieur pouvant contenir lui aussi des éléments sensitifs 
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qui rejoindraient le laryngé supérieur par T intermédiaire de 
l'anastomose de Galien, nous l'avons excité également mais 
sans plus de résultat. 

Au point où il franchit la première côte pour entrer dans la 
poitrine, le nerf pneumo-gastrique fournit par la partie 
interne plusieurs branches qui vont au cœur. L'une d'elles, la 
plus interne qui est en même temps la plus volumineuse est 
assez facilement isolable : on la sépare des autres branches 
et de la plèvre en glissant sous elle l'extrémité mousse d'un 
crochet recourbé. On la coupe à l'aide du névrotome aussi 
bas que possible, on attire hors de la plaie le rameau ner- 
veux ainsi isolé, on étreint son extrémité dans un fil et on 
l'excite en prenant les précautions d'usage contre la dériva- 
tion des courants électriques. Nous ne voyons pas la teinte 
de la muqueuse bucco-faciale changer sensiblement. 

Il y a donc parmi les fibres sensitives qui entrent dans le 
tronc du vague, parmi les branches qu'il reçoit des différents 
organes, des catégories à établir, au point de vue de leur 
action vaso-motrice. L'excitation des unes retentit sur la cir- 
culation bucco-faciale et l'exagère considérablement en dila- 
tant les vaisseaux; l'excitation des autres parait sans in- 
fluence sur cette circulation. Le laryngé supérieur est dans 
la première catégorie , les nerfs cardiaques sont dans la 
seconde. Cette différence n'est peut-être point absolue, mais, 
en admettant qu'elle ne soit que dans le degré, elle est 
encore très considérable; elle mérite d'être signalée et permet 
le classement que nous venons d'établir. 

Au-dessous du. point où il fournit les nerfs laryngés et les 
nerfs cardiaques, le vague comprend encoredes nerfs de deux 
provenances : à savoir les nerfs sensitifs des poumons et de 
l'estomac sans compter des filets, pour d'autres parties du tube 
digestif. Les rameaux pulmonaires se détachent du tronc du 
vague assez bas dans la poitrine sous la forme d'un bouquet 
nerveux plexiforme dont les filets, fréquemment anastomosés 
les uns avec les autres ainsi qu'avec le filet provenant du 
sympathique thoracique, suivent les bronches et se distri- 
buent avec elles dans le parenchyme pulmonaire. 

Il est impossible d'aller exciter ces nerfs isolément dans 


n 


166 A. tkASTBE tr J.-P. MOIIAT. 

une région aassi profonde sans ouvrir la plèvre ; malt noot 
pouvons assez facilement porter Texcitation sur le trono 
commun qui les contient en même temps que les nerfs de la 
partie inférieure de l'œsophage et ceux de restomac. Nous 
procédons comme pour les nerfs cardiaques en pénétrant 
dans la poitrine par la partie supérieure, en décollant le 
tronc du vague et en le coupant aussi bas que possible. 
L'excitation du bout central de ce nerf ainsi coupé et amené 
au dehors de la poitrine produit la congestion la plus belle 
qui se puisse voir des régions bucco-faciales. A intensité 
égale de Texcitant, elle dépasse de beaucoup celle qui suit 
l'excitation du nerf laryngé supérieur. Elle est comparable â 
celle que produit l'excitation du tronc du vague dans la ré« 
gion moyenne du cou. 

Quelle est maintenant la part des nerf^ pulmonaires et dés 
nerfs gastriques? Nous pouvons nous en rendre compte en 
excitant directement ces derniers qui sont plus accessibles 
que les nerfs pulmonaires. Par une incision faite à la paroi 
abdominale immédiatement au-dessous des cartilages cos- 
taux, du côté gauche, le long du bord externe du muscle 
grand droit, nous mettons à nu Testomac, nous découvrons 
au niveau du cardia une grosse branche du vague qui 
suit la petite courbure ; après Tavoir isolée, nous excitons 
son bout central. La circulation bucco-faciale n'en est nul- 
lement modifiée. En résumé, c'est surtout par les filets 
pulmonaires contenus dans le tronc du vague que l'excita-^ 
tion de ce nerf produit la congestion vasculaire. 

Mais là encore nous croyons qu*il ne faut pas établir entre 
les effets produits par l'excitation des deux ordres de nerfs 
(pulmonaires et gastriques) de différence absolue. Il est bien 
vrai que nous n'avons jamais vu rexcilation électrique des 
rameaux gastriques, même avec les plus forts courants, déter- 
miner la vaso-dilatation bucco-facîale ; néanmoins, lorsqu'on 
introduit le doigt dans la cavité abdominale pour aller à 
la recherche de ces nerfs et qu'on est exposé dans cette ma- 
nipulation à toucher à la fois l'estomac, Tîntestin, le foie, le 
diaphragme, nous avons vu parfois les lèvres prendre une 
teinte rosée qui disparaissait au bout d'un moment ; sous le 
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bénéfice de cette réservé, il ne nous paraît pas douteux que 
ce soît aux filets pulmonaires que revienne la plu» grande 
part de l'action vaso-motrice provoquée par Texcitation du 
vague dans la région moyenne du cou. 

L'excitation sensitive qui dans les conditions physiologi- 
ques détermine la production de ce réflexe partirait donc 
surtout des organes respiratoires. L'analogie plaide en faveur 
de cette manière de voir, puisqu'après les nerfs pulmonaires, 
le nerf laryngé supérieur est celui qui présente au plus haut 
degré cette propriété vaso-dilatatrice réflexe. Il y aurait 
entre la circulation bucco-faciale et les organes de la respira- 
' tion Une de ces sympathies dont Tobservation clinique aussi 
bien que l'expérimentation physiologique avait déjà fait con- 
naître un certain nombre d'exemples. 

On sait quel rôle important est dévolu au revêtement 
cutané dans la fonction de caloriflcation. C'est par les modi- 
fications de la circulation et des sécrétions cutanées que se 
règle en grande partie la température des animaux. Entre la 
fonction de calorlfioatîon et la fonction respiratoire ou fonc- 
tion d'oxygénation, on peut théoriquement concevoir une 
relation plus ou moins étroite. L'étude du système nerveux 
vaso-moteur nous montre que ce rapport fonctionnel existe 
en réalité. 

La région bucco-faciale avec toutes ses anfractuosités et 
les replis cutanés et muqueux qui les revêtent forme une dé- 
pendance importante du feuillet cutané du blastoderme. 
Chez le chien principalement cette région nous parait avoir 
une importance exceptionnelle. Dans aucune autre partie 
du revêtement cutané l'exhalation et la circulation ne sont 
plus actives à égalité d'étendue. Certains organes prennent 
ainsi dans les diverses espèces animales une véritable prédo- 
minance, sans que pour cela la nature ou le sens de leur 
fonction soit changé. Cette fonction est seulement plus ou 
moins active. 

On a soutenu, non sans raison, que chez le lapin, l'oreille 
externe a une grande part dans la régulation de la tempé- 
rature animale. Un lapin exposé au froid se refroidit plus 
vite et meurt plus tôt, si préalablement on lui a coupé les 
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deux sympathiques au cou : cette rapidité des accidents est 
en raison de la suractivité circulatoire dont les oreilles sont 
alors le siège et de la déperdition énorme de calorique qui 
en est la conséquence. Comme activité circulatoire, comme 
mobilité des phénomènes vaso-moteurs qu'elles présentent, 
les lèvres chez le chien (surtout dans certaines races) sont à 
comparer à Toreille du lapin. C'est la région dans tous les 
cas où les phénomènes vaso-moteurs sont les plus visibles 
et les plus accusés. 

La relation fonctionnelle qui existe entre la circulation 
faciale et les organes respiratoires nous apparaît encore 
dans certaines conditions pathologiques. Chacun connaît- 
la congestion vasculaire qui se produit à la face sous 
l'influence de certaines affections pulmonaires, comme le 
tubercule et la pneumonie, congestion qui se traduit par une 
vive rougeur de la pommette principalement du côté du pou- 
mon lésé. Bien que ce ne soient pas tout à fait les mêmes 
régions où la congestion a le maximum de son intensité chez 
l'homme dans la pneumonie et chez le chien lors de Texcita- 
tion des rameaux pulmonaires du vague, il nous paraît bien 
vraisemblable et rationnel d'assimiler les deux phénomènes. 
La rougeur des pneumoniques serait, d'après cela, un phé- 
nomène un peu plus complexe qu'on ne le suppose dans les 
diverses explications qui en ont été proposées jusqu'ici. Elle 
ne résulterait pas de la paralysie ou de l'excitation directe 
du cordon sympathique dans son trajet à travers la poitrine, 
elle dépendrait d'une excitation entretenue par la lésion pul- 
monaire sur les extrémités des fibres du vague, laquelle 
déterminerait par voie réflexe une congestion des vaisseaux 
de la face analogue à celle que provoque l'excitation élec- 
trique directe de ces fibres sensitives. Pour prouver que c'est 
bien là le mécanisme nerveux par lequel se produit le phé- 
nomène en question, il faudrait trouver réalisées acciden- 
tellement chez l'homme des conditions semblables à celles 
que nous créons chez l'animal par les sections nerveuses. Il 
faudrait s'assurer si une interruption de la continuité du sym- 
pathique, du vague ou d'une partie de la moelle, ou une 
lésion équivalente empêcherait du côté correspondant la rou- 
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geur pneumonique de se produire, ou latténuerait, considéra- 
blement. La vérification demande la réunion d*un ensemble 
de conditions qu'il n*y a guère chance de voir se réaliser. On 
pourrait néanmoins aborder la solution du problème par une 
voie détournée. On essaierait de créer chez le chien des 
lésions équivalentes à la pneumonie, telles que des abcès, par 
rinjection de substances irritantes ou putrides dans le paren- 
chyme pulmonaire. On verrait de la sorte si cette lésion 
équivaut à r excitation du vague et, provoque la congestion 
bucco-faciale. S'il en était ainsi. Ton serait autorisé à compa- 
rer ce phénomène congestif à la rougeur de la pommette chez 
les pneumoniques ; on devrait alors renouveler dans ces con- 
ditions nouvelles les épreuves de contrôle que nous avons 
déjà fait connaître, en essayant de supprimer la congestion 
d'un côté ou de Tautre par la section du vague ou du sympa- 
thique ou de la moelle cervicale. C'est là un problème de 
pathologie expérimentale nettement indiqué et qui mérite 
d'être poursuivi. 

Il reste à savoir quelle est, à l'état physiologique, la na- 
ture de l'excitation qui, s'adressant aux extrémités termi- 
nales des fibres du vague, détermine par action réflexe la 
congestion de la face. Celte excitation ne peut venir que 
d'une modification dans la composition gazeuse du sang ou 
encore de l'air contenu dans les alvéoles. Nous avons 
déjà exposé plus haut comment l'asphyxie modifie la circu- 
lation de la région qui nous occupe en excitant son appareil 
vaso-dilatateur, et nous avons admis conformément aux idées 
qui ont cours actuellement dans la science que cette excitation 
porte sur les centres. Il y a lieu de se demander comment 
elle y prend naissance ; si c'est exclusivement par le contact 
du sang devenu asphyxique avec les éléments de ces centres, 
ou bien si, comme nous venons de le supposer, l'excitation 
peut aussi avoir pour siège les extrémités terminales des nerfs 
sensitifs du poumon et des autres organes respiratoires. — 
C'est à peu près ce que l'on admet en ce qui concerne les 
nerfs proprement dits de la respiration, ceux qui règlent par 
le jeu des côtes et du diaphragme l'activité respiratoire, 
la quantité d'oxygène introduite dans le sang. L'excitation 
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leur vient des modifications mêmes qu'éprouve à chaque 
instant l'oxygène du sang :' c'est une excitation asphyxique 
qui sans cesse rappelle à ractivilé l'appareil respiratoire. 
Mais cette excitation est double, elle est à la fois périphé- 
rique et centrale, pulmonaire et buIbo-méduUaire ; et on a 
cherché à faire à chacune des deux causes la part plus ou 
moins exacte dans la production totale des mouvements res- 
piratoires et dans leur régulation automatique. 

L'excitation asphyxique qui intervient d'une façon si évi- 
dente pour mesurer la quantité d'oxygène qui doit entrer dans 
le sang intervient certainement aussi pour régler sa distri- 
bution dans tout l'organisme, par l'intermédiaire des nerfs va- 
so-moteurs. Nous avons fait à ce sujet un certain nombre 
d'expériences dont la relation a été donnée ailleurs ^ et 
qui montrent comment l'excitation asphyxique retentit sur la 
double innervation du cœur et des vaisseaux ; comment sur 
ces derniers elle engendre des effets inverses suivant les 
organes auxquels ils appartiennent. La vaso-dilatation bucco- 
faciale d'origine asphyxique que nous avons longuement 
étudiée dans le cours de ce travail n'est qu'un cas particulier 
de ces modifications régulatrices du cours du sang ; elle est 
provoquée par la môme cause, la pauvreté de ce sang en 
oxygène. Mais lorsqu'on veut entrer dans le détail du phé- 
nomène, lorsqu'on veut distinguer la part qui revient â 
l'excitation directe des centres d*avèc celle qu'on pourrait 
attribuer à leur excitation réflexe par l'intermédiaire des 
nerfs sensitifs, on éprouve les plus grandes difficultés et l'on 
est réduit à des conjectures. Les expériences qui pourraient 
trancher cette question ne nous apparaissent pas nettement. 

Nous avons vu que les différentes fibres sensitives du 
vague ne prennent pas une part égale à la production du 
phénomène réflexe de vaso- dilatation que nous avons signalé; 
mais d'autre part le vague n'est pas le seul nerf sensitif qui 
provoque cette dilatation. C'est un trait commun à tous les 
actes réflexes d'être sous la dépendance de nerfs sensitifs 
nombreux percevant les excitations dans des points souvent 

* D ASTRE et Mo RAT. Biologit, passim. 
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très distants les uns des autres. La pupille nous offre un 
exemple de ce genre bîen connu et souvent cité : Texcitation 
un peu vive do la plupart des nerfs sensitifs amène sa dila- 
tation par voie réflexe. Le trajet suivi dans la moelle par ces 
excitations ne paraît pas être aussi simple qu*on se Tétait fi- 
guré, et plusieurs physiologistes affirment que l'intégrité du 
bulbe est une condition nécessaire â la production de ce ré- 
flexe \ Bans sortir du système nerveux vaso-dilatateur, nous 
trouvons encore des exemples du môme genre. L'excitation 
du bout central du nerf auriculo-cervical dilate les vaisseaux 
de Toreîlle par voie réflexe, ainsi que Ta montré Snellen ; 
Brown-Séquard a obtenu le même résultat en excitant le 
bout central du nerf sciatique. En excitant ce gros tronc 
nerveux, on détermine à la fois tous les effets réflexes que 
nous venons de signaler y compris la vaso- dilatation bucco- 
faciale, effets plus ou moins nets suivant Tespèce animale et 
suivant Tespèce du réflexe ; la congestion bucco-faciale s'ob- 
servera plus nettement chez le chien, la congestion auricu- 
laire chez le lapin. Nous voyons par là que l'excitation d'un 
même nerf sensitif peut s*irradler à travers la moelle, sur des 
nerfs nombreux et très différents les uns des autres, agir 
Sur la pupille, la respiration, la circulation, etc. D*autre part, 
le même nerf moteur peut être le point d'aboutissement d'exci* 
tations venues des régions les plus éloignées de Torganisme. 
Le sciatique représente lui-même un tronc nerveux fort 
complexe; il contient des fibres qui vont aux muscles et 
d'autres qui vont à la peau ; les premières ne sont pas toutes 
centrifuges, pas plus que les secondes ne sont toutes cen- 
tripètes; autrement dit, il y a mélangées dans le même nerf 
des fibres de sensibilité musculaire et des fibres de sensîbi* 
lité cutanée. Il faudrait faire la part des unes et des autres, 
comme nous avons fait dans le vague la part des nerfs 
sensitifs qui proviennent du poumon et de Testomac. L'exci- 
tation du nerf tibial postérieur, branche terminale du sciatique 
presque exclusivement composée de fibres cutanées, produit 
les mêmes effets pupillaires et vaso-dilatateurs que le scia- 

* ViNTsCHQAU. Àrchiv, de Pfûger, 1881. 
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tique lui-même. L'identité est si parfaite que nous nous 
adressons a cette branche de préférence au sciatique, en rai- 
son de la facilité avec laquelle on peut la mettre à nu chez 
les animaux, par une seule incision faite en dedans et en 
avant du tendon d'Achille. Il semble donc rationnel d'admettre 
que ces fibres de sensibilité cutanée ont la plus grande part 
dans la production du réflexe que nous étudions. Les excita- 
tions qui suivent le chemin du vague avaient pour point de 
départ la muqueuse respiratoire : celles qui sont propagées 
par les fibres du sciatique proviendraient du revêtement cu- 
tané. Une relation fonctionnelle analogue à celle que nous 
avons admise entre les organes respiratoires et la circulation 
de la région bucco-faciale existerait entre cette région et les 
autres régions de la peau. 

Cette supposition ne présente rien que de très rationnel. Il 
est clair néanmoins, aussi légitime soit-elle, qu'elle n'a d'autre 
valeur que celle d'une induction. Nous sommes toujours 
tentés de conclure de la propriété à la fonction; pourtant 
la première n'implique pas nécessairement la seconde. Lors- 
que nous voyons l'excitation d'un nerf provenant d'un 
organe comme la peau ou le poumon donner lieu à certains 
effets, nous en concluons aussitôt que, physiologiquement, 
normalement, l'organe fournit au nerf des excitations équiva- 
lentes qui donnent lieu aux mêmes effets. Mais ce n'est là 
qu'une possibilité. Ici, la réalité du fait est néanmoins rendue 
vraisemblable par cette circonstance que l'action vaso-dila- 
tatrice réflexe n'est pas une propriété banale , commune à 
toutes les fibres sensitives (exemple: nerfs sensitifs de 
l'estomac), mais qu'elle est spéciale à quelques-unes d'entre 
elles. On comprendrait en effet difficilement une telle spécia- 
lisation si elle ne correspondait à quelque différence dans le 
fonctionnement des uns et des autres. 

Cette description des phénomènes réflexes ayant pour 
théâtre la région buccale termine, en la complétant, Tétude 
que nous avons entreprise de l'innervation vaso-dilatatrice 
de cette région. Malgré les quelques lacunes qu'elle pré- 
sente encore, malgré les questions que nous avons dû soulever 
incidemment et laisser sans solution, nous croyons que cette 
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étude forme dès maintenant un ensemble suffisamment com- 
plet dans lequel rien d'essentiel n'est omis. On n'est guère 
plus avancé dans quelque autre partie que ce soit du système 
nerveux. 


RÉPONSE AUX OBJECTIONS. — EXAMEN DE QUELQUES FAITS 

NOUVEAUX. 

Les faits que nous venons d'exposer et Tinterprétation que 
nous en avons donnée ont, au moment de leur apparition, 
attiré l'attention des physiologistes. Plusieurs ont voulu re- 
produire nos expériences. Dans ce qu'elles ont d'essentiel 
elles ont été trouvées exactes par les auteurs qui se sont 
acquis le plus grand renom de compétence dans ces matières. 
Mais des discussions se sont élevées tant au sujet des con- 
clusions que nous en avons tirées que sur quelques expé- 
riences de détail destinées à appuyer ces conclusions. Déplus, 
les travaux suscités par l'annonce de nos premiers résultats 
ont amené les auteurs à la découverte de quelques faits inté- 
ressants par eux-mêmes, mais que l'on aurait tort de consi- 
dérer comme incompatibles avec ceux que nous avons 
annoncés. 

Le fait fondamental que nos expériences ont mis en relief 
peut s'énoncer ainsi : l'excitation localisée sur le sympathique 
cervical détermine chez le chien la dilatation primitive des 
vaisseaux d'une partie de la face. La conclusion que nous en 
tirons, c'est que le sympathique contient des nerfs dilatateurs 
au sens propre du mot. Et cette donnée n'a pas une impor- 
tance restreinte. Elle nous paraît éclairer d'un jour nouveau 
à la fois la physiologie du grand sympathique et l'histoire 
des nerfs vaso-dilatateurs. Elle élargit la fonction du sympa- 
thique ; elle caractérise les dilatateurs en les faisant rentrer 
dans un système anatomiquement distinct. Elle rapproche les 
deux espèces de nerfs vaso-moteurs en leur assignant une 
place dans le même système sympathique , qui devient ainsi 
le seul régulateur de la circulation, tandis qu'avant nous Ton 
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partageait cette fonction régulatrice entre le système oérébro- 
spinal, vaso-dilatateur, et le sympathique, vaso-constricteur. 
En ce sens, notre travail contribue a faire de plus en plus du 
sympathique le nerf de la vie de nutrition, le nerf de la vie 
organique ou involontaire : voilà ce qui donne un intérêt gé- 
néral à nos recherches. 

Pour revenir aux critiques, on a contesté que nous ayons 
fourni la preuve qu'il existe dans le cordon cervical du sym- 
pathique des nerfs vaso-dilatateurs pour la région bucco- 
faciale. Bien que certaines des objections qui nous ont été 
faites n'aient plus de raison d*étre, puisque leurs auteurs se 
sont chargés eux-mêmes de les réfuter ; comme elles peuvent 
se reproduire et risquent parfois d'être présentées sous des 
formes différentes, après avoir été momentanément abandon^ 
nées, il nous faut les examiner ici une à une et les discuter 
une fois pour toutes. Aussi bien le nombre et la forme variée 
de ces objections, laissent-ils, comme on va le voir, peu de 
place à des arguments nouveaux. 

Nous avons dit : L'excitation du sympathique cervical chez 
le chien détermine la dilatation primitive et directe des vaia-- 
aeaux de la région bucco«faciale. 

On a dit : L'excitation du sympathique cervical ne déter^ 
mine pas la dilatation. 

On a dit aussi : La vaso-dilatation existe, il est vrai qu'elle 
est primitive, mais elle n'est pas directe ; elle est réflexe. 

On a dit ensuite : La vaso-dilatation existe, mais elle est 
secondaire, c*est- à-dire non primitive et non réflexe. 

On a dit enfin : La vaso-dilatation est tantôt primitive, 
mais alors réflexe, et tantôt secondaire. 

On a dit encore : C'est Texcitation du sympathique qui pro- 
duit la dilatation. 

On a dit depuis : Ce n'est pas l'excitation du sympathique 
qui produit la dilatation. 

On a épuisé toutes Iqs suppositions; toutes les propositions 
ont été émises, hors une seule, la plus naturelle, celle en 
faveur de laquelle nous avons accumulé les preuves dans le 
cours de ce travail, à savoir que la vaso-dilatation sympathi* 
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que esta la fois primitive et directe. On s'est montré disposé 
à tout accepter, tout concéder, tout, hors cela. 

Nous pourrions nous contenter d'opposer purement et 
simplement ces propositions contradictoires les unes aux 
autres, et nous en aurions le droit, parce que chacune a été 
émise sous une forme aussi absolue que la précédente aveo 
laquelle elle était pourtant incompatible. Ce sera faire une 
oeuvre de critique utile que d'analyser chacune de ces pro- 
positions, de faire la part du fait brut et celle de Tinterpréta- 
tion, de montrer enfin comment des conclusions erronées 
peuvent être tirées d'observations exactes. 
' 1° L'excitation du sympathique cervical ne détermine pas 
la vaso- dilatation bucco-faciale.— Cette opinion, antérieure à 
notre premier travail sur la fonction vaso-dilatatrice du sym- 
pathique cervical, ne saurait constituer à proprement parler 
une objection dirigée contre ce travail lui-même. Aussi est-ce 
sans intention critique que nous la rapportons ici. Si nous la 
rappelons, c'est seulement pour bien faire voir qu'avant que 
nous eussions fait connaître le fait de la vaso-dilatation sym- 
pathique, personne ne le soupçonnait, personne ne songeait 
même à le rechercher. 

Ainsi, en excitant le sympathique cervical dans le but dé- 
terminé de rechercher quel était le sens de son action sur les 
vaisseaux de la région bucco- faciale, on a vu que cette exci- 
tation ne déterminait pas la dilatation, mais la constrictîon de 
ces vaisseaux. 

Une circonstance est à noter dans l'expérience en question. 
On avait coupé au préalable le nerf maxillaire supérieur, 
c'est-à-dire la voie principale par laquelle les éléments 
dilatateurs venus du sympathique atteignent les vaisseaux. 
Nous avons constaté nous-mêmes, on s'en souvient, que dans 
de telles conditions les effets de l'excitation du sympathique 
cervical sont profondément modiûéa : Taction dilatatrice est 
toujours très atténuée. Celte condition a pu contribuer à 
donner la prédominance aux effets constricteurs. 

^^ La vaso-dilatation existe, on reconnaît que nous l'avons 
démontrée ; on admet de plus qu'elle est primitive; mais on 
ne veut pas qu'elle soit directe, on affirme queJh eat réfiew, 
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— c Les faits annoncés par MM. Dastre et Morat, exacts en 
eux-mêmes, ont regu de ces expérimentateurs une interpré- 
tation erronée ; ils n*ont point découvert de vaso-dilatateurs, 
ni leur origine, mais seulement un noyau réflexe de ces vaso- 
dilatateurs ». Cette opinion elle aussi est appuyée sur des 
expériences. Discutons ces expériences. 

Sur un chien on prépare l'anneau de Vieussens, le rameau 
afférent au ganglion cervical inférieur, le rameau afférent 
au ganglion cervical supérieur, enfin l'espace occipito-atloï'^ 
dien. On constate que l'excitation des rameaux de Fanneau 
de Vieussens et du sympathique cervical produit la rubéfac- 
tion de la région bucco-labiale, bilatérale et prédominante du 
côté excité, « seulement si le courant est fort ». — Autrement 
dit, l'excitation bien localisée sur le sympathique cervical 
en trois points différents a pour effet la rubéfaction primitive 
de la région bucco-labiale. 

€ Ouvrant alors l'espace occipito-atloïdien , on va, sans 
léser le bulbe, accrocher au trou déchiré postérieur les nerfs 
glosso-pharyngien, spinal, pneumo-gastrique, hypoglosse 
qu'on arrache en retirant le crochet. Renouvelant alors l'exci- 
tation de l'anneau de Vieussens et du sympathique, on ne re- 
trouve plus les effets vaso-dilatateurs^ tandis que les effets 
oculo-pupillaires persistent intacts, ce qui prouve que, la voie 
d'arrivée du réflexe ayant été détruite, le réflexe ne se pro- 
duit plus. Mais dans ces nouvelles conditions, si l'on vient 
à porter l'excitation sur le bout périphérique des nerfs sec- 
tionnés en portant un pôle excitateur dans le trou déchiré 
postérieur et l'autre à la périphérie, on obtient une vaso- 
dilatation bornée au côté excité. » 

Cette expérience, on le voit, se propose de trancher la ques- 
tion que nous avions déjà résolue, à savoir si la dilatation 
ainsi produite est réflexe ou directe. Nous avions seulement 
procédé d'une façon différente. Bien loin d'éviter de léser le 
bulbe, nous avions pensé que le vrai moyen de nous débar- 
rasser en une fois de tous les phénomènes réflexes dont nous 
pouvions soupçonner l'intervention, c'était de détruire leur 
seul centre possible dans le cas donné, c'est-à-dire le bulbe 
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lui-même. Et nous avons fait voir qu'après cette destruction 
la vaso-dilatation se produit encore. 

Cette expérience est bien plus rationnelle et plus pratique 
que celle qu'on lui substitue. Plus rationnelle, car le 
bulbe est le centre d'origine de tous les nerfs nombreux que 
Ton suppose pouvoir servir de voie de retour à l'excitation, 
et parmi lesquels on est embarrassé de choisir : plus pratique, 
parce qu'en raison même de leur situation profonde, de 
leur nombre et de leur dissémination, ces nerfs sont difficiles 
à atteindre tous ; Ton risque de faire trop peu ou de faire 
trop. Quand on arrache tant de nerfs à la fois, le glosso- 
pharyngien, le pneumogastrique, le spinal et l'hypoglosse, 
il faut se demander si l'on n'aurait pas rompu aussi les ra- 
meaux du sympathique qui s'anastomosent soit avec ces diffé 
rents nerfs, soit avec le trijumeau. S'est-on assuré que ces 
rameaux étaient intacts après l'arrachement des quatre nerfs 
précités? On ne donne aucune indication à cet égard. La 
persistance des effets oculo-pupillaires n'est qu'une présomp- 
tion; elle ne saurait constituer une preuve. 

Discute-t-on au moins notre expérience de la destruction 
du bulbe? a-t-on quelque argument à lui opposer? — Point. 
Et les autres expériences qui parlent dans le même sens ? et 
l'excitation des racines du sympathique, des rameaux com- 
municants qui nous révèle les vaso-dilatateurs au moment où ' 
ils sortent de la moelle? a-t-on pour tout cela un mot 
d'explication? — Non plus. Il est en effet difficile de concilier 
ces résultats avec l'opinion qu'on soutient ; mais combien il 
est facile de les passer sous silence ! 

En somme on a fait ce qu'il ne fallait pas faire, on n'a 
pas fait ce qu'il fallait faire. La cessation des effets dilatateurs 
n'a pas plus de signification que n'en aurait eu leur persis- 
tance. Et lorsqu'on ajoute qu'on a fait reparaître ces effets 
par « l'excitation du bout périphérique des nerfs sectionnés 
en portant un pôle excitateur dans le trou déchiré postérieur 
et Tautre à la périphérie », on avance encore une assertion 
sans preuves. C'est en effet une affirmation pour le moins 
hasardée de dire qu'im courant électrique traversant la tête 
du trou déchiré postérieur à la bouche ira exciter le glosso- 
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phàrygien» le spinal, rhypogloâfi© et le pneuttio-gaatrfque et 
respectera les rameaux sympathiques iituéfl datis le rocher 
mèm6) sur le trajet de la carotide, derrière une lamelle odieuse 
de quelques millimétreB d*épaisâêur. 

8** La dilatation n'est ni directe ni réflexe^ elle eât seule-» 
ment secondaire — - On nie le phénomène de Itt dilatation 
primitive qu'on avait admis d'abord, on affirmé utl phéno- 
mène de constriction. De Texistenee du âecdHd ou déduit la 
non*exiBtônoe du premier; car on considère qU'entfe les deux 
il y ^'incompatibilité. SiTun est réel, l'autre nesaufàit ïêtte. 

Si, dans le nerf sympathique, on manifeste des constricteurs 
dans une condition donnée, s'ensuit^il qu'on n'y puisse ma-^ 
nifester des dilatateurs dans d'autres conditions? Évidem- 
ment non, et c'est pourtant ce que Ton a voulu dire. 

La vaso-dilatatiou que nous avonâ décrite est Un phéno- 
mène si évident, tellement facile à manifester, qu^il a bien 
fallu en tenir compte. L'objection prend une physionomie 
nouvelle : 

4° La vaso-dilatation existe ; elle est primitive ; elle est 
réflexe. Mais elle ne dépend pas du sympathique, elle dé- 
pend du vague. — L'excitation du sympathique ne pi»dduit 
pas de dilatation ni directe, ni réflexe, elle produit la coU^ 
striction* 

Le travail nouveau que nous avons en vue émet, en 
somme, trois propositions : â) l'excitation dU vague dilaté 
par action réflexe; b) l'excitation du sympathique cotitrâôtè; 
c) Texcitatioii du sympathique ne dilûte pm les vaisseaux 
dans la région bucco-faciale. 

La première de ces trois propositions représente fidèle- 
ment ce que nous avons dit noUs-mâmëê des effets dé Vé%* 
citation du vague sur la ciroulation fauôCo^aciale, et j)éui 
servir de formule au fait que nous avons découvert. 

La seconde exprime un fait qui a été mis ëU évidence par 
MM. Vulpian et Bochefontaine, et sur lequel nous allons re* 
venir dans un moment* 

La troisième seulement offre un sujet de contestation. 
L'auteur s'appuie sur une expérience en tout semblable à 
celle qui nous a servi à mettre en évidence la propriété vase- 
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dllatati^ioë du s^mpathiqùëi Cette expérience consiste dans 
ùfië éjlcitatidtl Idealiiée exactement sur le cordon cervieâl 
iëôlé et âébâfraëââ eelte fols deë fibres modératrices car»' 
diâcfueâ et Aêê flbfes sënsitives du taguei L'excitation du 
i$ympaihit|u@ ft'ën^rendrërait pag la vaso-^dilâtation primitive. 
Oh èû a èôiiôlli : « l"* qUë Jamais la Vasio^-dilatalion primitive 
hé âUôdédéf a â une excitation iocaliséè sur le sympathique ; 
2** qu^ftudtiH ëîteitant pôtiê sut* le sjrmpathique cervical ne 
permet, JiifeqU'â ce j^tir^ d'y déceler la présence des filets 
VâsO^dilatatëUrâ de la tâtë i. 

Nous avons obteflli des résultats diffétents. MM. Vulpian 
et Boétiëfbiitaitie^ m faradisatit « le faisceau anâstomotique 
t}lii Unit le gaflgiiou dëfyicul Supérieur au pneumogastriques, 
ô'éët^à-diré êri éMcitânt le sympathique cervical isolé, ont, 
eux aussi, obteliU dès fé^ultàts différetits et observé comme 
fioUé ufie VftSô^dllatfttiôh prirfiltivei L'auteur lui«même TàVait 
eôustaté. 

C'est le ttlofflênt de UdUs expliquer sur le phénomène de 
eonstrictiotl qui êUit parfdis reMCitation du sympathique oer- 
vieai dans le§ régiolis mêftiës dû nous avons observé la dila- 
tàlloti, et de Sidhtret* quë les deux phénomènes non seule- 
fîiétit tle S'ekëlUëtlt paè, hialè ft'dnt logiquement rien d'inoëm- 
patible. 

L'expérience que iloUs avotls fait ootiualtre sur le cdrdon 
sympathique 6drVical du chieii a été reproduite tout d'abord 
pa^ MM: Ytilpiâfl et Boc^efontaine. Ces physiologistes^ ainsi 
que tiôds l'avons dit, dnt contrôlé Texaetitudd de nd§ résul- 
tats} tiiaiS; de plUS) ils Ont aperçu un autre fait que nous n'a- 
vions pas Observé, t II est Intéressant de noter, disent-ils, que 
plusieurs fois les phéndmènes vai^o^dilatateuré ont été précé- 
dée d*Utl phénofnèfië vaso-constricteur de peu dé durée, mais 
nëtj et qui a déterminé la pâleur dès mêmes parties qui, 
quelques secondes plus tard^ devenaient plus rouges qu'a- 
vant l'eitcitatiort faradique i* 

Il résulte de ces quelques lignes que ces auteurs avaient 
ôbsei'vé un phénumêne de vaso^constriction qui n'était ni 
eoMtëttit ni bien Isolé I Nous easayâmed aloi*a nous^mêmèa , 
màia vainëinenf$ â§ le reproduire» Néanmoins, après l'affir- 


180 ▲. DASTllB ET J.-P. UORA.T. 

mation plus catégorique qui en fut faite par M. Bochefontaine 
dans une seconde communication à la Société de biologie, 
nous acceptâmes comme démontrée la réalité du double effet 
vaso-moteur qui résulte ainsi pour la même région de l'exci- 
tation du sympathique cervical. Seulement, nous avons pro- 
testé contre l'interprétation qui tirerait de ce fait un démenti 
à nos propres affirmations. Il ne peut aucunement destituer 
le sympathique cervical du chien de la propriété vaso-dilata- 
trice que nos expériences lui attribuent. C'est là le sens de 
toutes nos paroles, l'esprit qui nous a guidé dans toutes les 
polémiques que nous avons eu à soutenir depuis ce moment. 
D'une part, le phénomène de la constriction, existât-il, ne 
prouverait rien contre la dilatation ; d'autre part, nous avons 
eu occasion de montrer que les faits de ce genre n'avaient 
même pas la signification qu'on leur attribuait. 

Nous nous sommes, depuis ce temps, convaincus par nous- 
mêmes de la réalité de l'effet constricteur qui suit quelque- 
fois l'excitation du sympathique. Nous l'avons observé à plu- 
sieurs reprises et nous nous sommes rendu compte qu'il ait 
pu nous échapper. Cela provient de ce que cet effet ne s'ob- 
serve que pour des valeurs données du courant excitateur, 
valeurs comprises dans des limites extrêmement restreintes. 
Pour arriver plus sûrement à déterminer le degré conve- 
nable, nous [procédons de la façon suivante: 

Le vago-sympathique ou le sympathique cervical est isolé 
et disposé pour l'excitation : on le soumet d'abord à des cou- 
rants d'une intensité manifestement trop faible pour donner 
lieu à aucun effet. On renouvelle ces excitations pendant 
qu'on renforce graduellement le courant en rapprochant 
chaque fois les deux bobines de l'appareil d'une quantité 
très faible (1, 2... 5 millimètres, par exemple). En continuant 
de la sorte, on sait déjà qu'on arrivera sûrement à une in- 
tensité à partir de laquelle les effets dilatateurs se manifes- 
tent. Mais, immédiatement avant d'atteindre cette valeur 
limite, on en trouve une qui donne naissance à des effets 
constricteurs. Augmente-t-on légèrement le courant, c'est la 
dilatation ; T affaiblit-on légèrement, on supprime de nouveau 
tout effet vaso-moteur. Le courant qui donne naissance aux 
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effets constricteurs est ainsi compris entre deux limites très 
voisines Tune de Tautre, et son intensité, comme on pense, 
n'a rien d'absolu. 

Nous ajoutons que ces effets ne se sont pas montrés à nous 
dune façon constante : ils ont souvent fait défaut, même 
quand nous avions pris toutes les précautions que nous ve- 
nons d'indiquer. Cette inconstance de l'effet constricteur 
nous paraît s'être montrée également à d'autres observa- 
teurs, car dans la relation de leurs expériences il est ques- 
tion de « séries » dans lesquelles ce résultat s'est rencontré, 
ce qui implique d'autres séries, ou au moins certains cas 
où il aurait fait défaut. Mais, constant ou non, on ne saurait 
se refuser à admettre son existence. 

Voilà le fait, le seul certainement que nos contradicteurs 
nous aient appris. Tous les autres qui ont fait les frais de 
cette discussion , ont été observés et avancés par nous- 
mêmes : demandons-nous quelle est maintenant sa significa- 
tion? Nous l'avons indiquée déjà. Ce fait prouve que s'il est 
très facile de manifester dans le sympathique cervical du 
chien des nerfs vaso-dilatateurs, il n'est pas impossible d y 
manifester des nerfs vaso-constricteurs ; résultat qui ne 
saurait en rien nous surprendre, d'après ce que nous savons 
déjà des propriétés physiologiques de ce cordon nerveux. 
D'ailleurs, en publiant notre première expérience, nous 
avions eu grand soin d'ajouter qu'elle ne contredit en rien 
les résultats connus de l'excitation du sympathique, qu'elle 
les confirme et les complète, au contraire. C'était aller au- 
devant de l'objection qui nous est faite aujourd'hui et qui a 
pour point de départ cette idée manifestement erronée qu'un 
même cordon ne saurait remplir, à l'égard d'un organe don- 
né, qu'une même fonction, et que la présence des constric- 
teurs y doit exclure celle des dilatateurs. 

Le sympathique, en réalité, remplit simultanément les 
deux fonctions de constricteur et de dilatateur : l'expérience 
est là pour le prouver; nous n'avons pas besoin d'ajouter 
que ces deux fonctions s'exercent par des filets distincts. Il 
est dilatateur pour la lèvre dans le même temps qu'il est 
constricteur pour l'oreille. Ce résultat suppose simplement 
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que dans le cordon cervical les dilatateurs priment les oon«' 
stricteurs à Tégard de la lèvre, tandis que c'est l'invense à 
regard de roreille. En admettant des dilatateurs syropathi-» 
ques pour la lèvre, nous admettons implicitement des élé- 
ments semblable» pour Toreille ; de môme que les eonstric^ 
teurs sympathiques de l'oreille supposaient déjà ceux de la 
lèvre, même avant qu'on eût trouvé un artifice propre 4 loi 
démontrer chez le chien et à les distinguer da leurs antfigQ-> 
nistes. En d'autres termes, TeHoitation du sympathique m%'^ 
nifeste dans certaines conditions spéciales les dilalittQurs 
d'une région en même ternps que les constricteurs d-une 
autre.* D'autres conditions permettront de manifester dansl@ 
sympathique leurs antagonistes. Et de fait, nous avoua dé»- 
montré déjà ^ TeKistepce de vasordilatateurs sympathiques 
destinés à roreille, comme on vient, pap \\x\& expérience 
appropriée , de distinguer les constricteurs de la lèvre, À 
l'aide da conditions choisies, nou9 réussissons» dans l'un et 
l'autre cas, à donner tour à tpur la prédominance à chacune 
des deux espècps antagonistes. 

Pour le dire en passant, c'est une idée qui nous paraît être 
la source de bien des confusions que celle qui considère le 
nerf comme une unité ii^divisible dont toutes les parties con* 
stituantes doivent concourir à la même fonction. Il serait 
superflu de démontrer que le nerf n'est pas une unité foncT 
tionnelle ; que celle-ci réside exclusivement dans 1^ fibre ner^ 
veusQ et que lep fonctions diverses ou multiples d'un nerf 
tiennent précisément à ce que toutqs ses unités composantes 
ne sont pas de It^ même espèce. 

Ces éléments, ces fibres, assurément, ne sont pas grou-? 
pés au hasard, mais d'après d^s lois que nous cherchons à 
établir. Les groupements ne se font pas toujours entrq élé-r 
ments identiques, mais simplement entre éléments analo*- 
gués : le sympathique en est un exemple ppisquç s§s nerfs 
vont par le même chemin, les uns aux viscères, les autres 
aux vaisseaux, les autres aux glandes. A plus forte raison 
des fibres nerveuses destinées aux mêmes organes, conoou* 
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rant à la même fonction, à oela près qu'ils Pinfluenoent d^une 
façon différente , peuvent suivre le môme ohemin pour se 
rendre à ces organes. La prétendue incompatibilité des deux 
fonctions, vasû^oonstructive Qt vaso-dilatatrioe d^ns le sym*- 
pathique, et l'objection qu'elle suggère ne reposent en somme 
que sur un défaut d'analyse. 

Il est un peu plus difficile de dire pourquoi, dans le cordon 
cervical, les constricteurs répondent à des excitations qui sont 
sans effet sur les dilatateurs, et inversement pourquoi avec 
des courants plus forts, ceux-ci manifestent seuls leur action 
pour des intensités indéfiniment croissantes. Faut-il accorder 
aux constricteurs une excitabilité plus grande qu'à leurs an- 
tagonistes? Lors même que le résultat décrit plus haut serait 
constant, nous ne serions pas autorisés à le généraliser ainsi 
avant d'en avoir multiplié les exemples. Nous avons fait quel- 
ques recherches à ce sujet, en changeant le terrain de T expé- 
rience et en comparant les effets produits sur la circulation 
de la langue par l'excitation alternative du cordon sympa- 
thique et du nerf lingual. A égalité de la part de l'excitant, 
les constricteurs nous ont paru quelquefois plus excitables. 
Outre que le résultat n'est pas d'une constance absolue, il 
nous a paru que ces différences étaient trop faibles pour être 
hors dos limites des erreurs possibles. Ce qu'on met ici sur 
le compte de l'excitabilité peut, en réalité , dépendre de con- 
ditions purement physiques ou anatomiques, telles que le 
volume inégal des nerfs, ou la répartition différente des fibres 
des deux espèces dans l'épaisseur d'un même tronc nerveux. 
Ce qui paraît ressortir plutôt de ces tentatives, c'est que 
l'excitabilité des deux ordres de nerfs vaso-moteurs ne pré- 
sente pas de grande différence. 

Pour abréger autant que possible cetlQ revue critique, nous 
ne discutons ici que les objections principales qui nous ont 
été faites. Nous négligerons, par t^xewple, Tpbjection tirée 
de la dégénératipn, qui, supposée valable, reviendrait à dire 
que tous les va§o-dilatateurs buccaux n'étant pas conteriup 
dans le cordon cervical, il ne s'y en trouve aucun ! 

Nous ne nous arpôterons pas davantage à discuter d'au- 
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très négations, comme celles qui s'adressent aux résultats 
de nos expériences de dilatation asphyxique. 

Il sera plus instructif de citer sans distinction d'auteurs 
les faits expérimentaux , en r^ard des conclusions qui dé- 
coulent immédiatement et naturellement de chacun d'eux. U 
convient de faire cette énumération par ordre de complication 
décroissante. Nous trouvons : 

l"" L'excitation du vago-sympathique non coupé soulevé 
en anse sur l'excitateur. Les effets d'une telle excitation 
sont les plus complexes peut-être qu'on puisse imaginer, 
car elle s'adresse a la fois à des nerfs sensitiCs et moteurs, 
cardiaques et vasculaires, dilatateurs et constricteurs. Un 
des effets produits prime tous les autres, c'est l'arrêt du 
cœur, qui supprime par lui-même toute circulation et rend 
impossible ou illusoire toute appréciation des modifications 
du calibre des vaisseaux qui résulteraient de l'excitation des 
nerfs vaso-moteurs. Il faut donc se débarrasser de l'action 
cardiaque. Rien de plus simple. On fait alors : 

2° L'excitation du bout céphalicpie du vago-sympathique 
coupé : nous avons, suivant les conditions, la pâleur ou la 
rougeur, c'est-à-dire la constriction ou la dilatation des 
muqueuses buccales. Mais nous avons encore deux nerfs dans 
le même tronc : l'un essentiellement sensitif, le vague ; Tau- 
tre surtout moteur, le sympathique. On les sépare et on pra- 
tique : 

S"* L'excitation isolée du bout central du vague. Elle pro- 
duit la dilatation, mais à la condition que les centres soient 
intacts. La dilatation est réflexe. 

4** L'excitation isolée du bout céphalique sympathique : 
elle a pour effets, suivant les conditions â) la constriction; 
b) la dilatation. De là découle l'existence dans ce nerf de 
deux ordres d'éléments présidant (par voie directe ou réflexe^ 
les uns à la constriction, les autres à la dilatation. U est diffi- 
cile de les séparer, car ils marchent dans le même sens, se 
rendent aux mêmes organes, et le nerf qui les contient est 
indivis ; de plus, nous ne connaissons pas de poison qui para- 
lyse les uns en respectant les autres. Il était facile de séparer 
les nerfs cardiaques d'avec les nerfs vasculaires qui les cô- 
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toient : les uns descendent et les autres montent , de sorte 
qu'une section du tronc commun les isole les uns des autres ; 
ils sont de plus, séparables dans le sens de leur longueur; 
enfin, Tatropine paralyse les nerfs du cœur et respecte ceux 
des vaisseaux. Ici tous ces moyens nous manquent à la fois. 

Néanmoins l'expérience nous apprend qu'on observe tan- 
tôt la constriction et tantôt la dilatation. Puis nous reconnais- 
sons que la constriction se produit pour des courants un peu 
plus faibles que la dUatation. Nous pourrons donc manifester 
les deux espèces de nerfs. 

La constriction est le résultat d'une action directe des nerfs 
constricteurs. 

La dilatation est-elle aussi le résultat d'une action directe 
des nerfs sympathiques sur les vaisseaux ou bien d'une action 
réflexe s'exerçant par l'intermédiaire des centres nerveux ? 
Nous détruisons ces centres, et la dilatation sympathique se 
produit encore; nous allons à l'origine de ces nerfs, nous les 
prenons à leur sortie de la moelle, et nous voyons que c'est 
le bout périphérique de la racine motrice qui détermine la 
dilatation. D'expérience en expérience, en restreignant de 
plus en plus le champ des suppositions, nous arrivons à cette 
conclusion : le cordon cervical du sympathique contient des 
nerfs vaso-dilatateurs pour la région bucco-faciale. 

Nous arrivons à une dernière objection: l'excitation du 
sympathique cervical ne produit pas d'effet dilatateur sur la 
muqueuse buccale du chat et du lapin et en général des ani- 
maux sur lesquels on a coutume d'expérimenter, autres que le 
chien. En conséquence, il répugne d'admettre qu'un résultat 
de ce genre puisse exister chez ce dernier alors qu'il fait dé- 
faut chez des espèces voisines. 

Cette absence d'effets vaso-dilatateurs chez les animaux 
précités nous était connue lorsque nous avons publié nos pre- 
miers résultats, aussi avons-nous mentionné que l'expérience 
doit se faire chez le chien. — Mais nous avouons non seule- 
ment ne pas admettre, mais ne pas comprendre l'objection que 
l'on tire de la connaissance de cette donnée. 

Un fait doit être accueilli ou rejeté en considération de lui- 
même et des preuves directes qu'on en donne et non à cause 
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des conséquences qui en découlent. Les rapports de ressem* 
blance ou de dissemblance qui le relient aux autres faits con- 
nus, constituent la théorie de ce fait; ils ne sauraient être in- 
voqués à Tappui de sa réalité, et moins encore contre elle. 

La question, ici, est avant tout de savoir si, oui ou non, le 
sympathique du chien dilate les vaisseaux de la bouche. — 
Cette question évidemment ne peut se décider que par des 
expériences faites sur le chien. Si ces expériences entou- 
rées des précautions, des garanties, des preuves qu'on est en 
droit d'exiger prononcent dans le sens de Taffirmative, riea 
au monde ne saurait nous empêcher d'adopter ce résultat, 

quelque étrange qu'il puisse paraître ; il ne dépend P^S de 

nos convenances de l'admettre ou de le r^eter. 

Notre premier soin sera, ensuite, devoir si les expériences 
répétées sur un autre animal décèlent le même phénomène, et 
comportent les mêmes conclusions. — Toutes les circons- 
tances extérieures sont choisies aussi semblables que possible; 
tout est identique saufTanimal sur lequel on expérimente, 
oe qui est bien quelque chose, pour ressemblants que puis- 
sent être entre eux des animaux comme le chien, le lapin, le 
chat ou la. chèvre. —Dans ces conditions, on voit que l'exci- 
tation du sympathique cervical ne dilate pas les vaisseaux 
buccaux. Gela prouve^t'-il même que le sympathique du chat 
ou du lapin ne renferme pas d'éléments dilatateurs compara- 
bles à ceux du chien ? 

L'explication de ce résultat comporte deux hypothèses : ou 
bien les dilatateurs n'existent réellement pas dans le sym- 
« pathique de ces animaux ; ou bien ils y existent, mais quelque 
condition masque leur action. Le sympathique renferme des 
nerfs antagonistes des précédents des nerfs vaso-constric-' 
leurs; et l'on s'explique très bien que l'action puisse dans 
certaines conditions primer celle des dilatateurs. 

La question qui se pose est simplement celle-ci : lequel 
est le plus vraisemblable, ou que les vaso-dilatateurs sont d'o- 
rigine sympathique dans une espèce et point dans les autres ; 
ou bien qu'ils existent dans le sympathique de tous, mais 
que nous ne sachions pas encore les y déceler. Quel est le 
plus plausible d'admettre à cet égard entre les divers animaux 
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OU une dlffépenoe de natupe ou une simple différenoa de de* 
gré? Entre ces deux hypothèses, chacun à Theure qu'il dit, a 
le droit de choisir suivant ses doctrines physiologiques ou 
ses tendances partioulières. 

Dans une publication antérieure sur le mâme sujet, et di^n9 
le cours même de oe travail, noui avons nettement aeauié 
notre tendance à voir diins le phénomène de la vaBO«dilatatiQq 
sympathique un fait d'ordre général. Indépendamment d@9 
considérations que nous avon» exposées & Tappui, now nous 
y croyons autorisés par la connaisnanee qui nQUi %yQm acquise 
d^exemples nouveaux du même genpe qu'il nous ra^t^ à faird 
connaître. »- Mai^ c'est là, nous le répétons, la oôté puren 
ment théorique de la question ; quelqu'idée qu'on s'en f^iseï 
il convient de tenir compte des faits nouveaux qui nous avons 
fait connaître et qui devront être examinés at étudiés par l^s 
expérimentateurs ^ . 

VI 

MSUKBl ET QQNGl^USIOï^S, 

Si nous résumons en les exposant dans leur ordre logique 
les principales expériences relatées dans le cours de oe tra- 
vail, elles nous permettent de suivre des nerfs vaso-dilatateurs 
depuis leur origine jusqu'à leur terminaison, en faisant con- 
naître toutes les principales circonstances de leur trajet, -r^ 
Elles nous montrent de plus comment ces nerfs obéissent à 
une excitation d'ordre général et qu'on peut appeler physio- 
logique, l'excitation asphyxique. Enfin elles nous désignent 
un certain nombre de nerf^ sens! tifs avec lesquels ces mêmes 
nerfs sont en relation fonctionnelle pour donner lieu à des 


1 L'opposition a cessé. Nos oontradioteups nous ont donné gain de oauae. 
Après avoir varié de to\ite| Iqs rmipi^rea \n^ qpreuves, r^p^t^ Qi cq)qi)^ oqs 
expériences sur l'influence des eyr.it?ition8 électrjques, sur l'influence de 
Tasphyxie, etc., avec l'illusion d'y trouver une condamnation de nos asser- 
tions, l'on a été obligé de se rendre à révi(|enee. M. Laffont est (naintenant 
copvaiocu c(UQ « le syrppalhique cervical çoptie^t, ea réalité, çles fllQtç yaso- 
dilatateurs de la réeion buccale. » (Laffopt. — Rapport sur l'école pratique 
des Hautes-Études, 1880-1881, p 99. — 1-» juin 1882.) C'est préoisémeni ee 
que nous ayoqs soutenu contre lui depuis plus d'un an. 
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actes réflexes de vaso-dilatation. Voici ces expériences briè- 
vement indiquées : 

1*» On découvre la moelle épiniére à la partie inférieure de 
la région cervicale et Ton en fait la section à ce niveau. 
L'excitation du segment inférieur détermine une dilatation 
primitive des vaisseaux d*une grande partie de la tète, en 
particulier de Toreille et de la région que nous appelons 
bucco-faciale c'est-à-dire des muqueuses, nasale, palatine, 
gingivale, géniale, labiale supérieure et inférieure ainsi que 
des régions cutanées correspondantes. Notons que le résultat 
s'est montré le même chez tous les animaux sur lesquels 
nous avons expérimenté , le chat , le lapin , le chien , la 
chèvre. 

Dans l'état actuel de nos connaissances sur l'innervation 
vaso-motrice ce résultat implique l'existence de nerfs dilata- 
teurs partant de ce segment et qui sont destinés aux vaisseaux 
des régions sus-nommées. 

2® On découvre les 2", 3% 4* et 5« racines dorsales : après 
les avoir coupées et détachées de la moelle, on porte l'exci- 
tation sur leur bout périphérique. Le résultat est encore la 
dilatation. Mais il ne s'observe que chez le chien, et il est plus 
circonscrit que le précédent ; il occupe exactement la région 
bucco- faciale du côté correspondant aux racines excitées. 

Ici, plus de doute sur l'interprétation, puisque nous avons 
affaire à un nerf bien défini et parfaitement isolable. L'excita- 
tion décèle donc dans les racines que nous avons expérimen- 
tées l'existence d'éléments nerveux vaso-dilatateurs pour la 
région bucco-faciale. Ces éléments proviennent de la moelle; 
ils s'en éloignent; ce sont des nerfs centrifuges ou moteurs. 

Mais chaque racine est double ; autrement dit la paire ner- 
veuse rachidienne est formée d'une racine antérieure et d'une 
racine postérieure. L'excitation de la racine antérieure 
seulement détermine la vaso-dilatation. Les vaso-dilatateurs 
rentrent donc dans la loi établie par Magendie ; ils sortent de la 
moelle par la même voie que tous les autres nerfs centrifuges. 

3" On met à nu les rameaux communicants qui correspon- 
dent aux 2% 3% 4* et 5* nerfs dorsaux, c'est-à-dire ceux qui 
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vont de ces nerfs à la chaîne du sympathique. On les coupe 
et Ton excite le bout qui remonte dans le sympathique du côté 
de la tête. Même résultat: vaso-dilatation de la région bucco- 
faciale. 

Ces nerfs vaso-dilatateurs suivent donc la voie du sympa- 
thique pour aller à leur destination : nous n'avons plus qu'à 
les suivre dans les rameaux que ce nerf envoie du côté de la 
face. 

i'' L'excitation les manifeste dans les deux branches de l'an- 
neau de Vieussens. 

5° Elle les manifeste dans le cordon cervical du sympathi- 
que, sur tous les points de son trajet et quelque précaution 
qu on ait prise pour l'isoler des nerfs qui l'accompagnent. 
Après section de ce nerf, l'excitation du bout céphalique dé- 
termine en plus de tous les effets déjà connus, la congestion 
des régions énumérées plus haut. 

Le sympathique qui est ainsi resté isolé pendant un long 
trajet, mêle ensuite ses fibres avec celles des nerfs crâniens 
qui fournissent à la face et en particulier avec les branches 
du trijumeau. La comparaison des résultats obtenus en excitant 
le sympathique et le trijumeau nous montre bien que ce 
dernier reçoit du cordon cervical une notable partie des 
éléments dilatateurs qu'il contient. 

Ces nerfs moteurs d'une espèce particulière nous sont 
maintenant connus depuis leur origine au moins apparente 
jusqu'au lieu de leur terminaison. 

Nous essayons ensuite d'autres moyens d'excitation plus 
physiologiques que l'électricité et que les autres excitants 
artificiels usuellement employés. 

Le sang devenu asphyxique par la privation d'oxygène, est 
un excitant énergique du système nerveux. Son action porte 
principalement sur les centres encéphalo-rachidiens. Par la 
lutte d'influence qu'elle établit entre les deux catégories de 
nerfs vaso-moteurs, elle trouble considérablement l'état de la 
circulation périphérique : nous avons vu qu'elle engendre des 
effets différents et inverses suivant les régions qu'on con- 
sidère. Pour la région bucco-faciale, l'effet de l'asphyxie est la 
congestion. Si d'un côté seulement, on interrompt la con- 
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titlUité du fi^hipathiqtte, la corigestiori de oe Côté esi moindre; 
ëllê petit êl^e nulle, dans leû oondiiions où nous avons ob- 
dëfvéi II faut donc adniëttre que dâna ces conditions, la 
dilatation vasculaire asphyxique reconnaissait pour un de ses 
fàctéûi*s Itnportaâts le liet*f que nous avdfis ooupéi le sympa- 
thiques 

Cette expérience est la eontre^partie des précédentes. 
Elle donne une démonstration nouvelle de l'action vaso-dila- 
tatriee du syinpàlhique; La tûéthode est seulement différente. 
On sait qu'il est convenable, toutes les fois que Ton peut, d'ap- 
pliquêP à Tâtude des fonctions des nerfsf les deun méthodes 
ditë§ de là seeiion et de TeMcitation, et de contrôler les résul- 
tats dé Tune par les résultats de râuti-è. 

Il faut des eoliditiotls spéoiales poUr que Texcitatiou naisse 
OU pôMiSse naître dans les centres eun^mémes ; habituelle- 
ment cela est vrai surtout pour les nerfs qui nous qgou- 
peîlt$ le tiiduvemetit qu'ils commandent reconnaît pour cause 
pt*ovo6âtrice initiale une excitation venue de la périphérie : 
atltremênt dit, le mouvetnent est réflexe. 

De qûellôê régions de la périphérie vient Texcitation nor- 
male? Pat* quels nerfs sensitifs est-elle apportée aux centres 
dés vàgd^dilatateurs buccaux ? Voici les faits : 

l"" L*excitation du bout central dil vaguei isolé du sympa- 
thique danâ là région inférieure du ôou) provoque une vaso- 
dilatatioti primitive et bilatérale^ 

2"* La vaso-dilatation cesse ou diminue considérablement 
du côté OÛ lè sympathique a été préalablement coupé (à moins 
bien entendu qu'on ne l'eifcitë en même temps de ce Gôté)« 
3"" La vaso-dilatation cesse de Se produire des deux côtés 
Si ranimai e6t chloroformé jusqu'à réëolutioui ou si la moelle 
cervicale a été Coupée dans un point quelconque de son éten- 
due. 

Il fééultè delà que nous avonâ bien affaire a un phénomène 
téflexe dont les voies d'aller et de retour ainsi que le point de 
réflexion nous sont connus. Le nerf serisltif est le vaguei le 
centré est formé par le bulbe et la moelle» le nerf moteur est 
le ^mpathique. 
4<» La vaso-dilatatiOn est surtout considérable quand on 
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excite le nerf laryngé supérieur et surtout le tronc du vague 
à partir du point où il fournit les rameaux pulmonaires ; elle 
est à peu près nulle quand l'excitation porte au-dessous de 
ce point ou bien sur les rameaux cardiaques. — Les nerfs 
sensitifs viscéraux qui gouvernent ce réflexe proviendraient 
donc principalement des organes de la respiration. 

5** L'excitation du bout central du nerf sciatique produit 
aussi la congestion bucco-faciale ; Texcitation du nerf tibial; 
branche presque exclusivement cutanée du même nerf, a aussi 
ce résultat; il est vraisemblable qu'il est aussi sous la dépen- 
dance des autres nerfs sensitifs cutanés. 

6° Après la section du cordon cervical du sympathique, 
l'excitation asphyxique ou réflexe du centre détermine encore 
dans une certaine mesure la vaso-dilatation bucco faciale, 
et lorsque cette section a été faite depuis un temps assez long 
pour que le nerf soit dégénéré, l'excitation du nerf maxillaire 
supérieure a encore pour effet la congestion de la lèvre 
correspondante. — Il faut admettre que tous les vaso-dilatateurs 
de la région ne sont pas contenus dans le cordon cervical. 
De même, les nerfs irido-dilatateurs avec lesquels les vaso- 
dilatateurs buccaux ont plusieurs traits de ressemblance sont 
représentés en partie par des fibres contenues dans le cordon 
cervical et bien connues dans tous les détails de leur origine 
et de leur trajet, et en partie par d'autres fibres, dont on ne 
connaît exactement ni le trajet ni la provenance exacte. 
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TROISIÈME MÉMOIRE 


LES NERFS VASO-DILATATEURS 


DE 


L'OREILLE EXTERNE 


i. 


NATURE DU PROBLEME. — PROGRAMME DES RECHERCHES. 

Nous poursuivons ici F étude de rinnervation des vaisseaux 
cutanés, et particulièrement celle des nerfs vaso-dilatateurs, 
incomparablement moins connus que leurs antagonistes les 
constricteurs. C'est en multipliant les exemples particuliers 
et en les confrontant qu'on acquerra un ensemble de données 
suffisant pour arriver à une conception générale de ce sys- 
tème de nerfs. 

Pour chaque région isolée, nous avons tout d'abord un 
double problème à résoudre : 1** chercher le moyen de dé- 
montrer, pour cette région, Texistence des nerfs dilatateurs 
(nous supposons implicitement qu'ils existent partout) ; 
^ savoir de quelle partie des centres nerveux viennent ces 
nerfs, quel trajet ils suivent, dans quels cordons nerveux 
ils sont contenus. Mais cela ne suffit pas encore. 

D ASTRE ET MORAT. 13 
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Ces nerfs, comme tous ceux de la vie végétative, obéissent 
à des sollicitations qui ne sont pas volontaires. Les excita- 
tions qui les mettent en jeu sont automotrices ou réflexes, le 
plus habituellement réflexes : elles leur sont apportées par 
des nerfs sensitifs qui les recueillent à la périphérie sur quel- 
que surface cutanée ou muqueuse, en vue de quelque fonc- 
tion à remplir. Entre autres fonctions qu*on peut leur assi- 
gner, les nerfs vaso-moteurs sont spécialement chargés de 
régler la température des animaux. Ils ont encore une fonc- 
tion plus générale : par le jeu des réflexes, par les rapports 
fonctionnels que ces réflexes établissent entre les organes 
superficiels et profonds, on explique très simplement com- 
ment, grâce au système nerveux, s'entretiennent, se règlent 
et s'équilibrent les fonctions dites de nutrition. 

Il résulte de là que, dans chaque cas particulier. Ton a un 
double problème anatomique et physiologique à résoudre : 
c'est d'abord de discerner, dans les cordons nerveux d'une 
région, ceux qui représentent les éléments dilatateurs, et 
de déterminer les propriétés spéciales de ces éléments; 
d'autre part, il faut faire la synthèse de ces données, et 
montrer comment ces éléments s'associent en vue d'une fonc- 
tion déterminée. 

C'est une étude de ce genre que nous avons entreprise 
déjà, en faisant l'histoire complète des nerfs vaso-dilatateurs 
bucco-faciaux. Nous exposerons ici les recherches que nous 
avons faites sur l'innervation vaso-dilatatrice de l'oreille 
externe. Après avoir rappelé les tentatives de nos prédéces- 
seurs, nous aurons à faire connaître, d'après nos recherches, 
le trajet des nerfs dilatateurs et le lieu de leur origine; nous 
aurons à montrer quelle part revient à ces éléments, dans les 
phénomènes de vaso-dilatation réflexe plus anciennement 
connus ; comment, enfin, nos propres résultats s'ajoutent à 
ces anciennes données et les expliquent. 

Les procédés d'observation varient nécessairement avec la 
région que l'on étudie. Il n'es! pas toujours facile de se ren- 
dre compte des modifications de calibre éprouvées par les 
vaisseaux , sous l'influence de l'excitation des nerfs, el; d'apn 
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préder les changements circulatoires qui en sont la consé- 
quence. 

Un petit nombre de régions seulement se prêtent à l'examen 
de la circulation pour ainsi dire à ciel découvertj sans au-î 
oune mutilation : de ce nombre sont les muqueuses linguale, 
géniale, gingivale et palatine, la muqueuse conjonctive et la 
muqueuse nasale elle-môme dans une petite étendue. Là 
peau, recouverte presque partout de poils chez les animaux, 
n'est guère favorable à ce genre d'observations, sauf pourtant 
les régions cutanées plus ou moins glabres qui avoisinent les 
orifices de la bouche et des narines, ainsi que la pulpe des 
doigts. Le pavillon de l'oreille fait une heureuse exception; 
c'est, sans contredit chez les animaux, l'un des organes les 
plus propices à l'étude des mouvements des vaisseaux et 
de ce qu'on appelle les circulations locales. L'oreille du lapin 
présente des conditions particulièrement favorables. Ses di- 
mensions relativement considérables, la faible épaisseur et la 
transparence de son tissu, sa riche vascularisation en font un 
des objets lès plus commodes pour l'observation des phéno- 
mènes circulatoires ; ces particularités de sa structure 
l'avaient depuis longtemps désignée aux physiologistes pour 
de genre de recherches, et on se rappelle qu'elle a été le 
théâtre de la découverte fondamentale qui a inauguré l'étude 
d^s nerfs vaso-moteurs. 

Depuis que l'attention des physiologistes af été attirée sur 
elle par les expériences de Cl. Bernard et de Brown-Sé- 
quard, la circulation de l'oreille du lapin a été étudiée dans 
ses moindres détails. Parmi les observations les plus cu- 
rieuses et les plus importantes il faut signaler celles de 
Schiff, sur les contractions rhythmiques des vaisseaux de cet 
organe. 

§ L Mouvements rhythmiques des vaisseaux de ï oreille. — 
Nous supposons l'animal au repos, parfaitement immobile. 
On a choisi un lapin de pelage blanc, pour que le pigment 
cutané ne trouble pas la transparence des partiesi. On observe 
attentivement l'artère médiane dé l'oreille. 
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Cette artère a la forme d'un cordon cylindroïde grêle et 
très allongé. A certains moments on voit brusquement ce 
vaisseau se dilater dans toute son étendue : il peut ainsi 
doubler et même tripler de calibre. Cet état de dilatation se 
maintient pendant quelques secondes ; puis le vaisseau se 
resserre peu à peu, devient filiforme, jusqu^à ce qu'il sur- 
vienne une nouvelle dilatation suivie des mêmes alternatives. 
L*artère auriculaire présente ainsi des mouvements périodi" 
ques de diastole et de systole , les premiers un peu plus ra-* 
pides que les autres. 

La plus simple observation suffit à montrer que ces mouve^ 
ments ne coïncident pas avec ceux du cœur, et sont indépen- 
dants des alternatives de la respiration. Leur rhythme est 
moins régulier, et surtout beaucoup plus lent que celui des 
mouvements respiratoires ; ce ne sont donc point des mouve- 
ments communiqués, passifs ; ce sont des contractions pro- 
pres aux vaisseaux, des mouvements actifs reconnaissant 
pour facteurs immédiats les muscles et les nerfs vasculaires. 
Les artères sont habituellement dans un état intermédiaire 
entre la contraction et la dilatation , qu'on appelle l'état toni« 
que ; mais cet état de demi-contraction n'est pas fixe. Le 
vaisseau n'est pas immobilisé dans ce demi-resserrement; 
tantôt la dilatation l'emporte et tantôt la contraction, comme 
si l'état moyen était le plus difficile à maintenir d'une façon 
permanente et qu'il fût le résultat d'une lutte entre deux 
puissances antagonistes de force égale. Mais que l'influence 
d'une excitation directe ou réflexe vienne à faire pencher la 
balance et à dilater ou à contracter franchement le vaisseau, 
même pendant un temps assez long, alors les oscillations 
disparaissent ; on n'observe plus les alternatives de relâche- 
ment et de contraction ; le mouvement rhythmique cesse, le 
calibre du vaisseau reste égal à lui-même pendant tout le 
temps de la contraction ou pendant tout le temps de la dila- 
tation. L'effet sera encore le même si l'excitation est phy- 
siologique, c'est-à-dire normale, au lieu d'être artificielle « 

Les choses se passent donc bien comme si le rhythme 
était dû à un antagonisme instable entre les deux ordres de 
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nerfs qui régissent le vaisseau. Il cesse précisément quand 
l'une ou l'autre de ces deux influences nerveuses prédomine, 
quand le nerf constricteur ou quand le nerf dilatateur entrent 
en jeu. 

Ces mouvements propres aux vaisseaux peuvent s'obser- 
ver encore dans d'autres régions, et dans des conditions va- 
riées. Lorsqu'on recueille le tracé de la circulation d'un mem- 
bre il n'est pas rare de voir survenir des variations de la 
pression d'un rhythme plus lent que celui des mouvements 
respiratoires, et qui, bien vraisemblablement tiennent à une 
contraction rhythmée des vaisseaux. Nous avons eu récem- 
ment l'occasion de les voir et de les inscrire, chez l'homme, 
dans des conditions d'une grande netteté. 

Ce qui prouve que ces variations locales du calibre des 
vaisseaux sont bien sous la dépendance des puissances con- 
tractiles propres à ces vaisseaux mêmes, c'est qu'examinées 
simultanément dans diverses régions elles ne présentent 
entre elles aucune concordance. Elles ne peuvent donc dépen- 
dre directement d'une augmentation temporaire, rhythmée, do 
la force des contractions du cœur. Notons pourtant qu'elles 
sont simultanées dans les régions symétriques : c'est au moins 
ce qui s'observe sur les oreilles du lapin dans les conditions 
normales. La dilatation cesse et recommence dans l'artère 
auriculaire d'un côté, exactement au moment qu^elle cesse et 
recommence du côté opposé. 

On a comparé ces mouvements des artères aux battements 
cardiaques : cette comparaison est juste, si elle n'exprime 
que le fait de la contraction périodique des vaisseaux, voire 
même l'analogie des causes qui engendrent le rhythme dans 
ceux-ci et dans le cœur. Si, à cet égard, ils méritent le nom 
de cœurs accessoires^ que Schiff leur a donné, il n'en est 
plus de même lorsque l'on envisage leur rôle dans le jeu de 
la circulation, et la manière dont ils interviennent dans le 
mouvement du sang; En effet, tandis que la contraction du 
cœur a pour résultat de faire progresser le liquide sanguin, 
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la contraction des vaisseaux, tout au contraire, ne peut avoir 
pour conséquence que d'en ralentir le cours. 

L'artère qui se contracte est un robinet qui se ferme. Que 
cette contraction s'opère d'une façon uniforme et soutenue 
ou qu'elle se fasse par à-coups, avec des intermittences de 
relâchement, le résultat sera toiqours le même : ce sera un 
ralentissement du cours du sang ou, pour mieux dire, une 
diminution de son débit. Le muscle vasculaire est l'antago- 
niste du muscle cardiaque : celui-ci lance le sang en masse 
dans le système vasculaire , celui-là étrangle le conduit dans 
lequel le liquide est poussé, et, par conséquent, fait obstacle 
a la circulation. Le cœur en se contractant lutte contre la ré- 
sistance du vaisseau ; le vaisseau, en se relâchant, favorise 
l'action du cœur. 

Ce point établi, qu*il y a antagonisme fonctionnel entre le 
cœur et les vaisseaux, le mode de fonctionnement de ces 
deux ordres de muscles présente plus d'un trait de ressem- 
blance; Tun des plus remarquables c'est précisément la forme 
rhythmée de leurs contractions. 

Les deux rhythmes (vasculaire et cardiaque), sont, nous 
l'avons dit, parfaitement indépendants Tun de l'autre : celui 
des vaisseaux infiniment plus lent que celui du cœur ; bien 
plus, chaque vaisseau paraît avoir son rhythme particulier. 

Tandis que le jeu périodique du cœur a une raison d'être 
évidente, le rhythme des vaisseaux nous surprend parce qu'il 
semble n'avoir rien de nécessaire. 

Le cœur pousse dans le système circulatoire, par fractions 
séparées, des ondées successives qu'il reçoit des veines. Il 
faut qu'il s'emplisse pour pouvoir se vider, il faut qu'il cesse 
de se contracter pendant un temps pour se remplir de non- 
veau. 

Au contraire, la contraction des musdes des vaisseaux 
ayant surtout pour résultat de s*opposer au cours du sang, 
d'arrêter la colonne sanguine qui fait effort pour les dilater 
et les traverser, ces muscles rempliraient cet office tout aussi 
bien et même plus efficacement en se contractant d'une façon 
outenue. C'est d'ailleurs ce qui arrive lorsque la fonction 
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vasculaire s'exagère ; les intermittences cessent dans les cas 
d'anémie ou de congestion intense. Utilisés pour des buts 
opposés, les vaisseaux et le cœur présentent, toutefois, lesplus 
grandes analogies dans le mode et le mécanisme de leur 
fonctionnement. Pour ce qui est du rhythme, c'est un carac- 
tère si général des fonctions organiques que nous ne devons 
pas être étonnés de le retrouver là même où il ne paraissait 
nullement nécessaire. 

Avant d'aborder l'objet particulier que nous nous propo- 
sons, c'est-à-dire l'histoire des vaso-dilatateurs auriculaires 
et des modifications de calibre qu'ils déterminent, il était né- 
cessaire de bien connaître celles qui naissent spontanément 
sous les yeux de Tobservateur. Ces mouvements spontanés, 
comme nous le verrons, ne sont pas de nature à gêner la 
recherche des mouvements provoqués, à la condition qu'on 
soit prévenu de leur existence, de leur intensité , de leur 
nombre et des phases diverses qu'ils peuvent présenter. 


II 


ORIGINE ET TRAJET DES NERFS VASO-DILATATEURS 

DE l'oreille EXTERNE. 

Lorsque Cl. Bernard eut fait connaître, en 1858 , les pro- 
priétés vaso-dilatatrices de la corde du tympan, la plupart 
des physiologistes et lui-même voulurent savoir s'il existait 
d'autres nerfs du même genre. L'oreille externe se présen- 
tait comme un champ d'investigation naturellement désigné ; 
la circulation y est facile à observer, les nerfs y sont aisés à 
découvrir et à expérimenter. De là, beaucoup de tentatives 
que nous devons analyser brièvement. 

§ 1. Nerfs de r oreille. — État de nos connaissances sur 
leur rôle vaso-moteur, — Tous les nerfs qui se rendent au 
pavillon de l'oreille ont été expérimentés dans le dessein de 
connaître leur action sur les vaisseaux. Ces nerfs sont les 
suivants : 
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1** Le nerf anriculo^cervicalj branche nerveuse considéra- 
ble qui tire son origine principale de la deuxième paire cer- 
vicale et quelques filets de la troisième paire cervicale. Cette 
branche, après avoir traversé les muscles du cou, devient 
superficielle, remonte du côté de la tète, aborde le pavillon 
de l'oreille par sa face postérieure, se place en dehors de 
la veine médiane, suit la direction des vaisseaux et se répand 
en ramifications dans la peau qui revêt les deux faces du 
cartilage auriculaire. 

S"* La branche auriculo-temporalo du maxillaire inférieur, 
ou pour mieux dire Tune des divisions de cette branche auri- 
culo-temporale ou temporale superBcielIe^ qui provient du 
trijjumeau. Né du maxillaire inférieur ce rameau, très grêle, 
passe en arrière du condyle de la mâchoire, s'unit le plus 
souvent à l'un des rameaux du facial destinés à l'oreille ex- 
terne (nerf auriculaire antérieur). Ce tronc mixte se distribue 
aux muscles et à la peau du pavillon. 

3"* Enfin le grand sympathique. Les plexus qui suivent la 
carotide externe et ses branches terminales envoient des 
ramifications spécialement destinées aux vaisseaux de 
l'oreille. Il est presque superflu de rappeler qu'au niveau de 
chacun de ses ganghons le sympathique est mis en relation 
avec les racines médullaires par l'intermédiaire des rameaux 
communicants. Les origines du sympathique se trouvent ainsi 
réparties dans toute l'étendue de la moelle, et chacun de ses 
rameaux communicants peut représenter l'origine des vaso- 
moteurs d'une région donnée. 

En résumé, outre les rameaux que le sympathique lui en- 
voie, l'oreille externe reçoit des nerfs du plexus cervical, du 
facial et du trijumeau. 

Examinons maintenant ces ner& au point de vue physio- 
logique : 

1" L'auriculo-cervical est un nerf de sensibilité. A ses élé- 
ments sensitifs se trouvent pourtant mélangés des éléments 
vaso-moteurs constricteurs. Lorsqu'on a coupé ce nerf, on 
voit les vaisseaux auriculaires, surtout vers l'extrémité du 
pavillon, se dilater légèrement. Lorsqu'on applique l'excitant 
électrique sur le bout périphérique du nerf coupé, les vais- 
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seaux .se contractent. A l'intensité près, les phénomènes 
observés sont du même ordre et du même sens que ceux qui 
suivent la section et rexcitalion du sympathique cervical. Il 
n'est pas douteux, d'après cela, que rauriculo-cervical con- 
tienne une certaine proportion d'éléments vaso-constrioteurs, 
c'est-à-dire de nerfs précisément antagonistes de ceux que 
nous recherchons. 

2** L'auriculo-temporal, au dire de Schiff, déterminerait 
un certain degré d'hyperhémie des vaisseaux de l'oreille. 
Il suffirait de le sectionner et d'exciter le bout périphérique, 
chez le lapin, pour observer le phénomène de dilatation. Les 
résultats seraient les mêmes, que l'excitation porte sur le 
nerf avant ou après son anastomose avec le facial. Notons 
encore deux faits : lorsqu'on a préalablement coupé le triju- 
meau dans le crâne, au niveau même du ganglion de Gasser, 
l'auriculo-temporal a perdu au bout de quelques jours sa 
propriété dilatatrice. Il suivrait de là que l'oreille reçoit ses 
nerfs vaso-dilatateurs par la voie du trijumeau. 

En second lieu, la propriété dilatatrice de l'auriculo tempo- 
ral persiste lorsque l'on coupe le trijumeau entre le ganglion de 
Gasser et la protubérance. Nous concluerons de là que le nerf 
trijumeau lui-même reçoit les éléments vaso-dilatateurs 
d'une anastomose qui s'adjoint à lui au niveau du ganglion 
de Gasser * . 

Ces faits ne manquent pas d'intérêt : malheureusement ils 
n'ont, de l'aveu même de leur auteur, rien de constant, ils 
manqueraient cinq fois sur onze. Vulpian * n'a pas réussi à 
reproduire et à observer la vaso-dilatation auriculaire qui , 
d'après Schiff, suivrait l'excitation du bout périphérique de 


* Dans le cas où le trijumeau a été coupé eu amont du ganglion de Gasser, 
ractiyité vaso-dilatatrice du nerf auriculo -temporal persiste. Schiff explique 
cette persistance par la non dégénérescence des fibres du trijumeau, restées en 
communication avec leur centre trophique (ganglion de Gasserj. Cette expli- 
cation nous paraît absolument contestable ; rien ne prouve, en effet, que les 
nerfs vaso-dilatateurs qui s'adjoignent aux nerfs sensitifs aient leurs centres 
trophîques dans les ganglions de ces nerfs. (Leçons sur la physiologie de 
la Digestion, t. I, p. 253, édition française.) 

• Vulpian. Leçons sur l'appareil vaso-moten^Tt t. I, p 158. 
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Fauriculo-temporal. Cl. Bernard* dit avoir observé quelque- 
fois sur le chien la vaso-dilatation auriculo-temporale ; mais il 
a soin d*£youter*que le phénomène n'a jamais la netteté ni 
l'évidence de la véritable vaso-dilatation que la corde du 
tympan détermine dans la glande sous-maxillaire, et que, 
d'ailleurs, il ne présente rien de constant. 

3® Le sympathique. — Vulpian après avoir exposé les ré* 
sultats de ses recherches, conclut de la façon suivante : (le 
passage mérite d'être cité textuellement). « J'ai fait, dit-il, 
de nombreuses expériences sur l'oreille du lapin qui, 
comme on le sait, reçoit un grand nombre de nerfs sensi- 
tifs : le nerf cervico-auriculaire venant du plexus cervical ; 
l'auriculo-facial, branche du nerf facial, qui contient la 
plus grande partie de l'auriculo-temporal , rameau du tri- 
jumeau ; l'occipito-auriculaire, fourni par les nerfs cervi- 
caux ; le grand sympathique et probablement quelques 
fibres du pneumo-gastrique. J'ai étudié ces différents nerfs 
et je n'en ai pas trouvé un seul qui ait une action franche- 
ment vaso-dilatatrice. 

c Un de ces nerfs cependant, dans deux cas, a produit 
une dilatation vasculaire sous l'influence de la faradisation : 
c'est le cordon cervical du grand sympathique ; chose sin- 
« gulière, puisque l'excitation de ce cordon nerveux déter- 
« mine toujours," dans les conditions ordinaires, une con- 
« traction vasculaire. Dans les deux cas où Télectrisation du 
« sympathique a produit une dilatation des vaisseaux de 
« l'oreille, le nerf auriculo-facial était lié. » ^ 

En résumé, malgré les tentatives multipliées faites en vue 
de le résoudre, le problème de l'innervation vaso-dilatatrice 
de l'oreille reste une énigme. On ne peut affirmer d'une façon 
certaine ni le trajet, ni l'origine, ni même l'existence des 
nerfs dilatateurs de cette région. Les résultats obtenus, après 
les plus persévérants efforts, nous donnent à ce sujet tout au 
plus des indications ; ces résultats étant, comme on vient de le 


^ Cl. Bernard. Leçons sur les propriétés physiologiques et les altérations 
pathologiques des liquides de l'organisme^ t. II, p. 331. 
' Vulpian. Loe. cit. y \* I, p. 1SJ8. 
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voir, incomplets, inconstante, contradictoires, et la raison de 
C6S oppositions ne pouvant être donnée dans Tétat actuel de 
la science. Nous ne parlons pas ici des phénomènes de vaso* 
dilatation réflexe des vaisseaux auriculaires ; iM^us aurons 
l'occasion d'y revenir plus loin et de les étudier longuement. 
Si nous avons tenu à rappeler ces travaux antérieurs et a 
citer tous les faits, même ceux qui ont été observés à titre 
exceptionnel, c'est que nous espérons en donner l'explication 
et les rendre plus compréhensibles en les comparant à ceux 
qui résultent de nos propres recherches. 

g 2. Théories qui ont guidé les expérimentateurs. — Dans 
un sujet aussi plein d'inconnues, la recherche devait naturel- 
lement être inspirée par une idée préconçue. Celle que l'on 
retrouve dans presque tous les travaux entrepris sur les nerfs 
dilatateurs était particulièrement malheureuse. On supposait 
que des nerfs capables d'exercer une influence antagoniste, 
de celle des constricteurs devaient avoir une provenance dif- 
férente de ces derniers, im centre d'origine éloigné du leur, 
suivre le plus souvent untrjyet différent et former un cordon 
nerveux distinct de ceux-ci. Cette conception, qui serait, 
vraie des éléments nerveux eux-mêmes (fibres et cellules 
nerveuses), qui doivent avoir chacun un rôle spécifique, est 
certainement exagérée quand elle s'appUque à leurs groupe- 
ments (troncs nerveux et noyaux d'origine). Elle est tout à 
fait fausse, ainsi que nous l'avons montré déjà, quand elle 
rattache les deux ordres de nerfs à deux systèmes morpho-^ 
logiquement différents, ceux-ci au système cérébro-^spinal et 
ceux-là au système nerveux de la vie végétative. 

Du reste, ce n'est pas tant l'idée théorique elle-même que 
nous combattons ici que l'influence qu'elle peut exercer sur . 
la marche des recherches. Dans une science aussi peu avan- 
cée que la physiologie les conceptions théoriques, au moins 
dans leur formule absolue, sont toujours destinées à dispa- 
raître un jour ou l'autre, mais il n'est pas indifférent pour la 
marche de la science que telle idée dogmatique prévale à un 
moment donné. Quand même il y aurait , comme il est na- 
turel, quelque exagération dafxs la formule nouv^UQ qu'oi) . 
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veut substituer à Fanciemie, l'inoonvénient serait négligeable 
si la conception amène à acquérir des faits nouveaux. Le dé- 
veloppement même des connaissances positives qu'elle a sus- 
citées la ramène à sa vraie valeur et la met dans son véri- 
table jour. 

Dan$ la question qui nous occupe, Schiff est peut-être le 
seul qui ait résisté au préjugé régnant et qui se soit refusé à 
admettre uue différenciation morphologique des deux ordres 
de nerffii vasculaires. Pour lui , les effets ordinaires de la 
section et de l'excitation du grand sympathique ne prouvent 
nullement que ce nerf soit dépourvu d'éléments dilatateurs ; 
ils montrent simplement la prédominance des constricteurs. 
Schiff justifiait sa répugnance par un certain nombre de 
preuves indirectes (telles que Tétude des phénomènes ré- 
flexes de vaso-dilatation). Nous croyons, de notre côté, avoir 
fourni, contre cette conception erronée des preuves directes 
et vraiment concluantes, en faisant connaître les nerfs vaso- 
dilatateurs qui existent dans le sympathique cervical chez le 
chien. Mais il faut ajouter que Schiff allait plus loin encore 
dans cette voie, trop loin, à notre sens, en se refusant à 
admettre aucune systématisation des différents nerfs vascu- 
laires. Les nerfs qui, d'après lui, seraient contenus les uns 
et les autres indifféremment dans le système cérébro-spinal, 
aussi bien que dans le système du grand sympathique. 
L'opinion que nous soutenons aujourd'hui ne diffère pas 
moins de celle de Schiff que de celle que nous combattons 
avec lui chez la plupart des auteurs. 

En ce qui concerne les vaisseaux auriculaires, on a cher- 
ché, ainsi que nous venons de l'indiquer, leurs dilatateurs 
dans des nerfs qui viennent du bulbe ou de la partie supé- 
rieure de la moelle par la voie du trijumeau. Quant à leurs 
constricteurs, ils sont connus et bien déterminés : ils naissent 
de la partie supérieure de la moelle thoracique et arrivent 
aux vaisseaux auriculaires par le cordon cervical du sympa- 
thique. Les centres d'origine des uns et des autres seraient 
don& aussi éloignés que possible. Si l'on suppose que l'on 
coupe la moelle en deux tronçons , à la partie moyenne de la 
r^ion cervicale, les deux centres vaso-moteurs antagonistes 
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seraient ainsi séparés l'un de l'autre et contenus isolément 
dans chacun des deux tronçons. 

Nous allons voir que cette conception n'est nullement justi- 
fiée. L'expérience lui donne un démenti absolu. 

§ 3. Méthode et marche des expériences. — La moelle 
étant sectionnée, nous porterons altemàtiv^nent l'excitation 
sur chacun des deux segments : nous observerons d'abord 
l'effet produit en excitant le segment bulbaire, qui est censé 
contenir Torigine des dilatateurs d'après les tentatives très 
incomplètes dont nous avons rendu compte. 

Si la dilatation des vaisseaux de l'oreille se produit avec 
netteté, nous chercherons à combiner ces excitations avec la 
section des différents nerfs qui se rendent au pavillon de l'o- 
reille; on ferait cette section aux différents points de leur trajet. 
Le plan que nous exposons est entièrement analogue à celui 
que Cl. Bernard a suivi pour déterminer le trajet des nerfs 
qui influencent la fonction glycogénique. Tel est le pro- 
gramme d'expériences que nous nous étions proposé : la 
réalisation était subordonnée à cette première condition que 
l'excitation du tronçon céphalique de la moelle coupée pro- 
duirait la vaso-dilatation . 

La première question à résoudre était donc de savoir si 
l'excitation du tronçon céphalique provoque la dilatation des 
vaisseaux de l'oreille, et si Texcitation du tronçon thoracique 
fait resserrer les mêmes vaisseaux. 

§ 4. Origine des vaso-dilatateurs de Foreille. Expé^ 
riencesn — Sur uni lapin, de pelage blanc, on a pratiqué la 
trachéotomie afin de pouvoir entretenir artificiellement la 
respiration. On a injecté dans le tissu cellulaire un centi- 
mètre cube de la solution de curare au 1/100. La paralysie 
Gurarique se produit au bout de quelques minutes ; la respi- 
ration artificielle est pratiquée régulièrement à partir de ce 
moment. L'animal est étendu sur le ventre ; une incision est 
faite à la partie postérieure de la région cervicale, s' étendant 
de la troisième â la sixième vertèbre ; les muscles sont écar- 
tés; les apophyses épineuses réséquées, les lames des trois 
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vert^wes correspondaiites enlevées avec la pince de lÂBUm \ 
la moelle cervicale est mise à nu. 

On coupe transversalement la moelle dans le milieu de la 
plaie, en se servant du thermo-cautère; les lèvres de la plaie 
sont recousues pour un moment, afin d'éviter le refroidisse- 
ment des deux tronçons médullaires sur lesquels on se pro- 
pose d'agir, et aussi pour laisser se dissiper les effets du 
eboc opératoire. 

La si9ction de la moelle cervicale, quels que soient du reste 
la méthode ou Tinstrùment employés, provoque constamment 
une très vive congestion des deux oreilles et même des vais- 
seaux dé toute la tête. Cette congestion persiste pendant quel- 
ques minutes, puis va s'affaiblissant; au bout d'une demi- 
heure, elle peut avoir complètement disparu, dans tous les 
cas, elle est devenue assez faible pour ne plus gêner Tobser-' 
vation ultérieure. 

A ce moment, on découvre de nouveau la moelle : les deux 
tronçons en se rétractant légèrement, se sont séparés Tun 
dé l'autre. On excite le tronçon supérieur ou céphalique 
à l'aide d'un faible courant d'induction : le calibre des vais- 
seaux de l'oreille ne subit pas de modification. On transporte 
alors le même courant, la même excitation, sur le bout infé- 
rieur ou caudal resté en communication avec la moelle tho- 
raûique et qu'on sait contenir déjà l'origine des constricteurs. 
Or, cette excitation détermine non pas une constrictionj mais 
une dilatation très considérable^ maxima^ des vaisseaux de 
l'oreille. Lorsque le courant est faible, comme nous avons 
eu soin de le choisir, on peut produire la congestion limitée 
à un seul côté ; il suffit d'exciter seulement le faisceau posté- 
rieur correspondant, à droite pour l'oreille droite, à gauche 
pour l'oreille gauche. 

L'excitation du tronçon thoracique de la mo^e a donc 
pour résultat la dilatation des vaisseaux de la région auricu- 
laire. Nous rappellerons qu'une expérience, tout a fait sem* 
hlable à celle que nous décrivons ici, nous a montré déjà 
qu'une excitation localisée sur cette région a aussi pour efifet 
uoa \[âso-dilaiiation de la régicm bucco-faéiale très visibie càM: 
lot çhieA< Cq résultat, d'une grandes nettati, d'une véelto é>Ji^ 
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dence, a été vérifié chez différentes espèces animales ; il a 
été trouvé constant non seulement sur la môme espèce, mais 
chez tous les animaux sur lesquels nous avons eu jusqu'ici 
Toccasion de le rechercher, spécialement chez le lapin» le 
chien, le chat et la chèvre. 

Il s'agit maintenant d'en donner l'interprétation. 

Et d'abord, les conditions physiques de l'expérience nous 
paraissent irréprochables. On ne pourra pas objecter qu'une 
dérivation du courant a pu passer par un trajet plus ou moins 
indirect du bout thoracique de la moelle à son bout cépha- 
lique et de là à l'origine prétendue des dilatateurs, dans le 
bulbe et la protubérance. En effet, l'excitation du bout cépha- 
lique lui-même est sans influence sur la circulation auricu- 
laire. Il est naturel de penser que les agents de la vaso- 
dilatation sont situés dans le segment thoracique et non dans 
le segment supérieur. Quels sont ces agents? autrement dit, 
quel est le mécanisme de la dilatation vasculaire dans ce cas 
particulier? 

Le fait que l'excitation bien isolée d'un tronçon de la 
moelle provoque la congestion auriculaire doit nous faire 
supposer que ce tronçon contient des nerfs dilatateurs. L'ex- 
périence que nous venons de relater rend tout au moins cette 
supposition extrêmement vraisemblable; poui^tant elle ne 
saurait en démontrer péremptoirement la vérité. En effet^ 
après avoir coupé transversalement la moelle, il est presque 
impossible, sur les petits animaux, de localiser l'excit^ion 
sur un cordon déterminé ; la partie excitée renferme à 1^ fois 
des ûbres et des cellules nei*veuses , des conducteurs et (}efs 
centres, des nerfs sensitlfs et moteurs. 

Il faut alors se rappeler que si l'on n'a pas encore réussi à 
déterminer la vaso-dilatation auriculaire par la voie directe, 
c'est-à-dire en excitant un nerf centrifuge, un vaso-dilatateur 
proprement dit, on la provoque facilement par la voie réflexe,, 
en, excitant le principal nerf sensitif de l'oreille. On a cru 
pouvoir expliquer cette action vaso-motrice en supposant qu€^ 
le) nerf sensitif provoquait une paralysie des va^p-constric-- 
taujcs. Cette façon de coi»Qneii4re teft Qbps.e^Q'flU gar q11^ 
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même, rien d'absolument irrationnel et eUe poorrait^s'appli- 
qner à la dilatation qoi suit l'excitation de la moelle. 

Quoi qu'il en soit Texpérience nous apprend que le seg- 
ment thoracique de la moelle intenrient manifestement dans 
la production du phénomène vaso-dilatateur, que le courant 
agisse d'ailleurs en excitant des dilatateurs ou en paralysant 
des constricteurs. Dans la première supposition, les centres 
dilatateurs sont évidemment contenus dans la région dorsale 
supérieure de la moelle, et les nerfs centrifuges vaso-dilata- 
teurs doivent cheminer dans les rameaux du sympathique 
pour gagner les vaisseaux de la tête. Nous aurons donc quel- 
que chance de les manifester dans les rameaux communi- 
cants qui viennent converger de la partie supérieure de la 
moelle dorsale vers le ganglion premier thoracique (cervical 
inférieur de l'homme). Nous devrons aussi les retrouver dans 
les racines médullaires qui correspondent à ces rameaux. 

Ces observations tracent le programme des investigations 
que nous devions entreprendre. 

g 5. Trajet des yaso-dilatateurs de F oreille. — Les racines 
médullaires et les rameaux communicants des premières 
paires dorsales sont très difficiles à atteindre et à préparer 
chez le lapin. Au contraire, l'opération qui consiste à les 
découvrir est relativement facile chez le chien. Nous Tavons 
décrite, dans un autre mémoire, en faisant l'histoire des vaso- 
moteurs bucco-faciaux. 

De plus, chez ce dernier animal, en raison du volume de 
ces nerfs et de leur longueur considérable, il est toujours pos- 
sible de les isoler rigoureusement et de limiter exactement 
l'excitation sur chaque rameau ou sur chaque racine. 

Nos premières opérations ont donc porté sur le chien. 

En excitant successivement un certain nombre des racines 
du sympathique, soit en dedans, soit en dehors du canal rachi- 
dien, on trouve que les effets sont variables suivant les racines 
excitées. On obtient la vaso-dilatation quand l'excitation 
porte sur les rameaux qui relient les dernières branches du 
plexus brachial à la chaîne du sympathique, c'est-à-dire sur 
les rameaux communicants de la huitième paire cervicale et 
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de la première paire thoracique. On obtient, au contraire, la 
vaso-constriction quand, après avoir coupé, dans la plaie, le 
sympathique thoracique, on l'excite au-dessus des précé- 
dentes racines. 

Il suit de cette expérience que les éléments vaso-dilatateurs 
ont leur origine principalement dans la région supérieure 
de la moelle thoracique, et les vaso-constricteurs un peu plus 
bas dans une région distincte de ces derniers. 

Ce résultat est beaucoup plus systématique que celui que 
nous avons obtenu en recherchant l'origine des vaso-dilata- 
teurs de la région bucco-faciale. L'expérience ne permet 
pas, dans ce cas, de séparer les deux ordres de nerfs vascu- 
laires. L'excitation des racines supérieures dorsales pro- 
voque, en général, la dilatation des vaisseaux. Parfois, dans 
certaines conditions , elle produit le resserrement vasculaire. 
Mais l'effet constricteur ou dilatateur peut se produire indif- 
féremment, quelle que soit la racine ou le rameau sur lequel 
on expérimente depuis le premier jusqu'au sixième thora- 
cique. Pour la région auriculaire, la distinction semble être 
réalisée anatomiquement. Cette distinction est-elle aussi 
absolue que l'expérience semble l'indiquer? nous ne le pen- 
sons pas. Il nous paraît plus vraisemblable d'admettre que 
les dilatateurs sont simplement prédominants dans la hui- 
tième racine cervicale et la première thoracique , et les cons- 
tricteurs dans les racines situées plus bas. 

Chez le lapin, il est possible de mettre à nu le sympathique 
thoracique sans ouverture de la plèvre, en réséquant la tête 
des deux premières côtes. Mais l'excitation de ce nerf et 
surtout de ses rameaux communicants dans des conditions 
d'isolement absolu, comme chez le chien, est à peu près irréa- 
lisable. La ténuité extrême de ces rameaux nerveux, Thé- 
morragie veineuse, abondante et interminable qui survient 
lorsque l'on veut les séparer des vaisseaux, créent à l'expé- 
rimentateur des obstacles insurmontables. 

Il faut se contenter de mettre à nu les rameaux et de les 
exciter en place : on voit se produire alors la plus belle dila- 
tation artérielle qu'il soit possible de voir. Cette dilatation 
est bien due à l'excitation de ces nerfs, car le moindre dé- 
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placement des électrodes sufBt à rempêcher. En d^aùtreâ 
termes, la dilatation ne se produit qu'autant que Texcitation 
est parfaitement localisée sur les rameaux. 

L'excitation du sympathique thoracique, un peu plus bas, 
au-dessous de la troisième racine dorsale, donne lieu à un 
phénomène de constriction de peu de durée, bientôt suivi 
d'une dilatation de retour. L'intensité de cette congestion et 
la brusquerie de son apparition semblent indiquer qu'elle 
n'est pas exclusivement le fait de l'épuisement des vaso- 
constricteurs : pour une part, tout au moins, elle est un phé- 
nomène actif dû à l'action d'un certain nombre d'éléments 
dilatateurs excités simultanément avec leurs antagonistes. 

§ 6. Conséquences générales. — Les résultats que nous 
venons de signaler s'observent encore sur d'autres espèces 
animales, en particulier sur le chat. En tenant compte de tous 
ces faits, aussi bien que de ceux qui ont été exposés dans 
notre précédent mémoire, nous avons pu affirmer que le grand 
sympathique contient les nerfs vaso-moteurs des deux caté- 
gories : les dilatateurs et les constricteurs. 

Cette donnée nouvelle va ainsi se généralisant de plus en 
plus; nous en avons vérifié l'exactitude pour les vaisseaux 
d'une grande partie de la tête sur la plupart des animaux 
qui servent ordinairement de sujets d'expérience. 

On voit ainsi s'effacer chaque jour la distinction topogra- 
phique supposée entre les deux ordres de nerfs vaso-moteurs. 
Il était admis en principe, par la plupart des physiologistes, 
que les dilatateurs des vaisseaux pouvaient être recherchés 
dans tous les nerfs, excepté dans le sympathique lui-même. 
En réalité, constricteurs et dilatateurs naissent très près les 
uns des autres, dans des centres, tout à fait voisins; ils sor- 
tent, ou par les mêmes racines ou par des racines extrême- 
ment rapprochées ; ils cheminent le plus souvent dans les 
mêmes troncs ; l'excitation qui est portée sur eux en vue de 
manifester leurs propriétés ne peut guère atteindre les uns 
sans atteindre aussi les autres. L'effet que l'on observe est 
la résultante de deux actions antagonistes. 
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Cette donnée nouvelle dissipe toutes les contradictions et 
explique les désaccords expérimentaux ; elle aide à compren- 
dre les résultats variables des excitations suivant Tespèce 
animale, suivant les nerfs excités, suivant les régions obser- 
vées. Elle seule nous permet de comprendre que des nerfs 
aussi importants que les dilatateurs des vaisseaux paraissent 
aussi peu répandus dans Torganisme. On conçoit comment, 
après les avoir si longuement recherchés, les physiologistes 
fa'en connaissent qu'un si petit nombre; comment, après avoir 
expérimenté un à un tous les nerfs qui se rendent à un or- 
gane, on n'en trouve le plus souvent pas un seul qui fasse 
nettement dilater ses vaisseaux, alors que tous ces nerfs con- 
tiennent, au contraire, bien évidemment une certaine propor- 
tion d'éléments constricteurs. Il faut croire que l'excitation 
s'adresse dans le nombre à quelques éléments dilatateurs, 
mais elle sollicite en même temps des nerfs antagonistes et 
détruit par ceux-ci ce qu'elle tend à faire par les autres. 
D'autres fois, il est vrai, c'est le contraire qu'on observe et 
les dilatateurs au moment de l'excitation primant les con- 
ôtricteurs : c'est ce qui se produit dans le nerf lingual à 
l'égard des vaisseaux de la langue ou dans le cordon cervical 
du sympathique à l'égard de la région bucco-faciale. Jusqu'à 
ce qu on ait trouvé une substance toxique qui s'adresse spé- 
cialement aux uns ou aux autres, il sera toujours difficile de 
faire la part exacte qui revient à chacun des deux antago- 
nistes. 

Ainsi, pour la seconde fois, nous arrivons à la même con- 
clusion. Qu'il s'agisse des vaso-dilatateurs de Toreille externe 
ou de ceux de la région bucco-faciale, nous voyons naître ces 
nerfs d'un même segment de la moelle, dans la partie supé- 
rieure de la région thoracique. Cette région, d'ailleurs, est 
très voisine de celle qui donne naissance aux vaso-constric- 
teurs des mêmes, parties. L'ensemble des nerfs vaso-moteurs 
forme donc un système beaucoup plus condensé, plus cen- 
tralisé qu'on ne l'avait supposé jusqu'ici. L'unité de ce sys- 
tème est attestée par tous les caractères de ressemblance qui 
existent entre les vaso-moteurs des deux catégories. 

L'étude de ces caractères nous conduit; de plus, à rappro- 
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cher les vaso-moteurs d'autres nerfs, tels que les dilatateurs 
irions et les nerfs sudoripares qui leur sont analogues au 
double point de vue de la disposition anatomique et du fonc- 
tionnement. A plusieurs reprises déjà nous' avons comparé 
les dilatateurs des vaisseaux de la bouche aux dilatateurs de 
la pupille. Les uns et les autres sont des nerfs moteurs gan- 
glionnaires qui naissent de la moelle épinière et se rendent 
aux organes auxquels ils sont destinés, par la voie du sym- 
pathique et de ses ganglions. Le même segment de la moelle 
donne naissance encore à d'autres filets qui, par le même 
chemin, la voie du sympathique, se rendent dans la même 
région, la face. Ils se distribuent à des organes très répandus 
dans tout le feuillet cutané, les glandes de la sueur; ces 
éléments représentent encore une innervation spéciale, dis- 
tincte des précédentes, mais calquée sur elles au point de 
vue de la disposition morphologique. Luchsinger^ a démontré, 
en effet, que l'excitation du sympathique cervical détermine 
la sudation chez quelques animaux qui, tels que le porc, ont 
les glandes sudoripares très développées sur certaines ré- 
gions glabres de la face. Incidemment, nous ferons remarquer 
que c'est là un effet de plus à signaler parmi ceux qui dépen- 
dent de l'excitation du sympathique cervical. Ce cordon ner- 
veux provoque donc la sudation de la face, la dilatation de la 
pupille, la constriction et la dilatation des vaisseaux. 

L'analogie n'est-elle pas frappante entre tous ces résultats 
obtenus d'une manière indépendante les uns les autres? Leur 
importance résulte de ce qu'ils nous conduisent à une classi 
fication des nerfs dans laquelle les caractères anatomiques de 
chaque espèce sont mis en regard de ses propriétés physio- 
logiques et de ses fonctions : 

Tous les nerfs proviennent de l'axe gris cérébro-médullaire. 
Ils forment deux grandes classes : les uns centripètes ou sen- 
sitifs , les autres centrifuges ou moteurs. Ge.caractère tiré de 
leurs fonctions correspond à un caractère morphologique qui 
ne fait jamais défaut. Les premiers passent sans exception 
dans les racines postérieures et les seconds dans les racines 

* Archiv, fur die gesammte Physiologie, 1880. 
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antérieures : c'est la loi de Magendie, dont nous avons vérifié 
l'exactitude en ce qui concerne les vaso-dilatateurs. 

Laissons de côté les nerfs centripètes. 

Les nerfs centrifuges sont répartis en deux groupes bien 
différents l'un de l'autre : les uns sont volontaires (nerfs de 
la vie animale ou de relation), les autres involontaires (nerfs 
de la vie végétative ou de nutrition). A ce caractère fonction- 
nel de haute valeur correspondent des caractères anatomi- 
ques distinctifs non moins importants. 

Les premiers sont des nerfs non ganglionnaires, formés de 
fibres indépendantes non anastomosées, qui naissent de ré- 
gions limitées de Taxe gris, le plus souvent à une grande 
distance du point d'origine des seconds. Ce dernier caractère 
est facile à constater lorsque l'on compare les deux ordres 
de nerfs, moteurs et vaso-moteurs destinés à une même ré- 
gion, la face, par exemple. 

Les seconds sont des nerfs moteurs ganglionnaires (bran- 
ches du sympathique ou du pneumo-gastrique), anastomosés 
en réseaux, et qui naissent d'une grande étendue du myélaxe, 
ce qui les oblige à suivre un trajet spécial, quelquefois com- 
pliqué, pour gagner les régions auxquelles ils sont destinés. 
Par plusieurs exemples nous avons montré que les nerfs di- 
latateurs des vaisseaux, contrairement à l'opinion universel- 
lement acceptée, rentrent dans cette seconde catégorie. 

Les nerfs moteurs ganglionnaires se subdivisent eux-mê- 
mes en plusieurs espèces. Outre les nerfs viscéraux qui ren- 
trent de droit dans cette catégorie et parmi lesquels on peut ' 
comprendre les nerfs dilatateurs de la pupille, ce groupe 
contient les nerfs vasculaires constricteurs et dilatateurs et 
les nerfs glandulaires ou sécréteurs. Ces espèces différentes 
se distinguent entre elles non par leurs propriétés qui sont, 
au degré près, exactement les mêmes, non pas même par le 
caractère général de leur fonctionnement (ils sont tous mo- 
teurs involontaires), non plus par leur structure ou leur dis- 
position morphologique (qui ne permettent pas de les recon- 
naître entre eux), mais uniquement par leurs terminaisons, 
c'est-à-dire par leur connexion avec des appareils divers . 
pupille, glandes, vaisseaux. 
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§ 7. Rôle du ganglion sympathique premier thoraciqae, — 
Les remarques précédentes nous ont été suggérées par l'é- 
tude des origines et du trajet des nerfs vaso-dilatateurs au- 
riculaires, mais nous n'avons encore suivi ces nerfs que dans 
une petite portion de leur treget, depuis la moelle jusqu'au 
ganglion premier thoracique. Allons-nous pouvoir les mani- 
fester dans le cordon cervical du sympathique, comme nous 
y avons démontré les vaso-dilatateurs bucco-faciaux chez le 
chien? Sauf le cas tout à fait particulier observé parVulpian, 
et dont il a été fait mention plus haut, les physiologistes qui, 
à Texemple de Gl. Bernard et Brown-Séquard, ont excité le 
sympathique cervical, ont obtenu ainsi la constriction des 
vaisseaux auriculaires et non leur dilatation. Pour notre pari 
nous avons rarement observé autre chose. 

C'est au moyen de cette constriction des vaisseaux de 
Toreille par excitation du cordon cervical que les physiolo- 
gistes démontrent le rôle vaso-constricteur du sympathique. 
Mais, si au lieu de l'oreille, on eût choisi la lèvre, et au lieu 
du lapin le chien pour faire l'épreuve du sympathique, la va- 
so-dilatation n'aurait pu échapper aux expérimentateurs el 
cette observation placée au début des recherches sur les vaso- 
moteurs aurait certainement modifiée la façon dont on a com- 
pris ce système de nerfs, 

La vaso-dilatatio» auriculaire d'origine sympathique a 
échappé aux observateurs. Il ne faut pas s'en étonner, car 
c'est un phénomène difficile à démontrer en raison de Topé- 
ration laborieuse que nécessite la mise à nu du sympathique 
thoracique et de ses racines médullaires. Sans doute les phy- 
siologistes avaient réalisé déjà cette opération ; mais ils s'é- 
taient contentés de couper ces nerfs, ce qui est plus facile 
([ue de les exciter, et ce qui, dans leur esprit, revenait au 
même. Or, la section de ces branches d'origine du sympathi- 
que prouve bien, en effet, qu'elles contiennent des constric- 
teurs, mais à moins de conditions particulières, l'excitation 
seule peut clairement démontrer les dilatateurs qui y sont en 
mémo temps contenus. 

Ce résultat n'a rien de paradoxal. 11 s'explique par le mode 
de fonctionnement un peu différent des deux ordres de nerfs. 
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Les constricteurs sont des nerfs toniques que la section sur*- 
prend presque toujours en action, car leur activité ne s'inter- 
rompt jamais. Au contraire, l'action tonique des dilatateurs, 
sans être nulle, est moins évidente; dès lors, la section a 
peu d'effet et c'est par l'excitation seule qu'on manifeste 
l'existence de ces nerfs. 

Cette explication n'est pas sans précédent : nous disons ici 
du sympathique Ihoracique ce que l'on admet du nerf lingual 
qui, lui aussi, fournit aux vaisseaux de la langue des nerfs 
des deux catégories. On sait que la section de ce tronc ner- 
veux a pour effet de congestionner légèrement la moitié 
correspondante de la langue : cette congestion devient ensuite 
beaucoup plus considérable quand on excite le bout périphé- 
rique du lingual coupé, parce que les dilatateurs y priment dé 
beaucoup les constricteurs. Le même phénomène, la conges- 
tion des vaisseaux, a donc servi tour à tour à démontrer 
l'existence de deux espèces de nerfs antagonistes, parce qu'il 
résulte lui-même de deux mécanismes antagonistes ; la con- 
gestion par section d'un nerf ne peut s'expliquer qu'au moyen 
de la paralysie des éléments constricteurs qui y sont contenus ; 
d'autre part, la congestion consécutive à Texcitation portée 
sur ce même nerf ne peut résulter que de la mise enjeu des 
éléments à fonction opposée, des éléments dilatateurs qui y 
sont mélangés à des fibres de natures diverses. 

Nos expériences ont mis en lumière un fait inattendu et 
d'une réelle importance, à savoir : la différence absolue, le 
résultat opposé des excitations du sympathique thoracique 
et du sympathique cervical. L'excitation du sympathique cer- 
vical rétrécit les vaisseaux de l'oreille, l'excitation du sym- 
pathique thoracique (dans sa partie supérieure) les dilate. 
Il est remarquable que le point même à partir duquel les 
effets de l'excitation s'intervertissent de la sorte soit marqué 
par la présence d'un gros ganglion, le ganglion premier tho- 
racique ou cervical inférieur. C'est la première fois, croyons- 
nous, que l'on note un fait de ce genre : l'excitation d'un 
cordon nerveux donnant lieu à des effets différents, inverses, 
suivant qu'elle est pratiquée en amont ou en aval des gan- 
glions situés sur son trajet. L'interprétation la plus simple 
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de notre expérience, c'est que les dilatateurs se terminent 
dans le ganglion lui-même. Ces nerfs, qui dans la moelle 
sont si excitables qu'ils masquent complètement l'action des 
constricteurs; qui, dans la région thoracique du sympathique, 
sont encore prédominants, ces nerfs dilatateurs, l'excitation 
du cordon cervical ne les décèle plus. L'expérience ne nous 
montre plus dans ce cordon nerveux que des constricteurs. 

Que sont-ils devenus? On ne peut supposer qu'au niveau 
du ganglion premier thoracique ils auraient quitté la chaîne 
du sympathique. Ils ne trouveraient , en effet , pour gagner 
les vaisseaux de l'oreille, d'autre voie possible que le nerf 
vertébral et les anastomoses que pourrait présenter cette 
branche profonde avec les nerfs auriculaires. Or, l'expé- 
rience contredit une telle supposition : nous avons isolé le 
nerf vertébral; nous l'avons excité du côté de la tête après 
l'avoir détaché du ganglion sous-jacent ; cette excitation n'a 
pas dilaté les vaisseaux de l'oreiUe. Que deviennent donc, à 
partir du ganglion, les nerfs vaso-dilatateurs auriculaires ? 

Il n'est pas invraisemblable qu'ils se terminent dans le 
ganglion même à partir duquel nous cessons de les retrouver. 
C'est un mode de terminaison semblable que Ton admet pour 
les vaso-dilatateurs, à la périphérie. L'on ne peut compren- 
dre leur action qu'en imaginant qu'ils aboutissent aux cellules 
ganglionnaires situées sur le trajet des nerfs constricteurs, 
dont ils sont capables de suspendre ainsi l'action tonique. 

C'est précisément ce qui a lieu ici. Seulement,, au lieu 
d'éléments ganglionnaires microscopiques, isolés, disséminés 
sur le trajet des nerfs, dans le voisinage des vaisseaux, nous 
voyons présentement ces éléments rassemblés, réunis de 
manière à former l'un des plus gros ganglions de la chaîne 
du sympathique. L'expérience nous montre donc réalisée une 
disposition anatomique que partout ailleurs on suppose gra- 
tuitement pour expliquer l'action des vaso-dilatateurs. Dans 
le cas actuel, nous trouvons en effet : 1° des nerfs constricteurs 
allant de la moelle aux vaisseaux de l'oreille, nerfs faciles à 
démontrer dans tout leur trajet ; 2° sur le trajet de ces nerfs, une 
masse ganglionnaire considérable: l'expérience prouve qu'elle 
joue le rôle de centre tonique ou centra de renforcement; 
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3"* enfin, étendus de la moelle à ce ganglion, une autre série 
de nerfs dont l'entrée en jeu paralyse Taction tonique dès 
centres constricteurs, et en suspendant l'action des constric- 
teurs provoque la vaso-dilatation. C'est justement par des 
connexions de ce genre qu'on explique l'action de tous les 
vaso-dilatateurs connus jusqu'ici. 

Voilà ce que l'on peut déduire de notre expérience en la 
prenant, avons-nous dit, dans sa rigueur, au pied de la lettre. 
Mais on peut soupçonner qu'il y a bien des restrictions à 
apporter à cette manière de voir. Et d'abord nous n'enten- 
dons pas dire qu'il n'existe dans le sympathique cervical 
aucun élément dilatateur pour l'oreille. Par raison d'analogie 
nous croyons, au contraire, qu'il doit y en avoir une certaine 
proportion*. 

Le fait expérimental c'est que le cordon cervical contient 
ces nerfs en moindre proportion que le segment thoracique, 
et, par conséquent, qu'un certain nombre d'entre eux, sinon 
tous, se perdent dans le ganglion. Au point de vue de la 
théorie que nous venons d'exposer, cette restriction n'a au- 
cune valeur limitative. Loin de là, il est naturel de voir un 
certain nombre de filets dilatateurs s'arrêter dans les diffé- 
rents relais ganglionnaires, échelonnés sur leur route : le 
plus grand nombre s'épuisant dans le premier ganglion tho- 
racique, qui est le plus volumineux, d'autres venant aboutir 
plus loin^ dans les ganglions périphériques, où ils entrent en 
connexion avec les filets constricteurs sur lesquels doit 
s'exercer leur influence inhibitoire ou suspensive. 

Jusqu'à ce qu'un certain nombre de faits du même genre 
soient acquis par l'étude des fonctions du sympathique, la 
conclusion précédente ne peut être généralisée sans quelque 
imprudence. Il nous paraît juste de l'admettre à titre provi- 
soire. L'interprétation semble forcée par la logique ; d'autre 
part, elle n'est nullement en désaccord avec aucun des faits 

• 

* Il nous est arrivé plusieurs fois d'obtenir, comme Vulpian, une dilatation 
auriculaire par excitation du cordon cervical. Nous séparions du cordon cer- 
vical le nerf dépresseur : la section a toujours provoqué la dilatation des 
vaissaux de l'oreille. Mais plusieurs fois nous avons vu l'excitation exagérer 
oncore cette dilatation au lieu de la faire cesser. 
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observés. L'expérience sur laquelle elle 8*appuie doit être 
comptée à Tactif de la théorie proposée par Cl. Bernard pour 
TexpUcation du mécanisme d'action des nerjb vaso-dilata- 
teurs. 

III 
Réflexe vaso-dilatateur de l'oreille. 

g 8. Réflexe auriculo-cervical de Snellen et Scbiff. Pro- 
cédé expérimental. — Avant qu'on connût exactement les 
nerfs centrifuges dilatateurs des vaisseaux de Toreille, on 
savait déjà qu il existait des nerfs centripètes capables de 
provoquer des dilatations réflexes. L'on connaît un réflexe 
vaso-dilatateur qui a été étudié particulièrement par Schiff, 
SneUen, Lôven. L'expérience par laquelle on le manifeste 
est facile à réaliser et le résultat en est d'une grande netteté. 
Il y a là une double raison pour que nous y trouvions des 
indications précieuses sur la physiologie des nerfs vaso-dila- 
tateurs. L'expérience se pratique sur le chien ou sur le lapin, 
préférablement sur ce dernier animal, en raison de l'activité 
plus grande de sa circulation auriculaire. 

Le nerf qui détermine ainsi la dilatation des vaisseaux de 
l'oreille par voie réflexe est le nerf auriculo-cervical, branche 
du plexus cervical, et principal nerf sensitif du pavillon de 
l'oreille. Ce nerf contient surtout des éléments provenant de 
la deuxième paire cervicale et une plus faible proportion d'é- 
léments de la troisième paire cervicale. Il est facile à décou- 
vrir à la base du pavillon. Sorti de la masse musculaire du 
cou, il rampe immédiatement au-dessous de la peau sur la 
face postérieure de la conque. Il est placé en dehors de la 
veine auriculaire médiane; il suit à peu de chose près le 
trajet et la distribution des vaisseaux. Une incision de deux 
centimètres faite de bas en haut, parallèlement au bord de la 
veine, à partir de la naissance de la conque, permet de décou- 
vrir le nerf sur une longueur suffisante. On passe un fil au- 
dessous de lui ; on le coupe au-dessus de la ligature en gar- 
dant en main le bout central qui est celui que l'on aura a 
exciter. 
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Le nerf auriculo-cervical, à partir du point où nous l'avons 
isolé et coupé, est essentiellement sensitif; à ces éléments se 
joignent encore des éléments centrifuges vaso-moteurs. Nous 
en avons la preuve dans ce fait que la simple section déter- 
mine un très léger degré de congestion de l'oreille. A. Moreau 
a bien étudié ce phénomène ; mais il a fait voir surtout que 
cette congestion n'est bien évidente que lorsqu'on a coupé en 
même temps le cordon cervical du sympathique. En d'autres 
termes, le résultat obtenu par la section simultanée de ces 
deux nerfs dépasse de beaucoup la somme des résultats obte- 
nus par la section isolée de l'un et de l'autre. 

On acquiert encore la preuve que l 'auriculo-cervical con- 
tient des éléments vaso-constricteurs, en excitant son bout 
périphérique; cette excitation, lorsqu'elle est un peu intense, 
amène le retrait des vaisseaux de l'oreille comme l'excitation 
du cordon cervical du sympathique. Il y aurait beaucoup à 
dire sur cette multiplicité des origines des nerfs vaso-moteurs 
ainsi que sur les suppléances qu'ils semblent exercer à l'égard 
les uns des autres ; ce point particulier de leur histoire sera 
traité ailleurs comme il le mérite. 

Les éléments constricteurs qui se trouvent dans l'auriculo- 
cervical sont en assez petit nombre pour que leur section ne 
détermine qu'une congestion à peine appréciable, souvent 
nulle, et qui ne gêne en rien l'observation que nous nous pro- 
posons de faire. D'autre part, le nerf étant coupé, et l'excita- 
tion portant sur son bout central, les éléments constricteurs 
ou vaso-moteurs directs sont ainsi mis hors de cause. 

L'excitation, pour peu qu'elle soit pratiquée avec un cou- 
rant fort, est très douloureuse ; elle amène des réactions dé- 
fensives, des cris, des efforts musculaires qui, par eux-mê- 
mes , peuvent troubler la circulation. On les évite en sou- 
mettant l'animal à l'action d'une dose modérée de curare. 
Sur un lapin de taille moyenne, on réussit souvent, par l'in- 
jection sous-cutanée d'un centimètre cube d'une solution de 
curare au centième, à paralyser tous les mouvements vo- 
lontaires, en ménageant ceux de la respiration, et, à plus 
forte raison, ceux du cœur et des vaisseaux. C'est ce que 
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Cl. Bernard appelait l'intoxication curarique à la dose limite. 
Ce procédé dispense de la respiration artificielle, et il atteint 
exactement le but qu'on se propose : supprimer les mouve- 
ments volontaires en conservant tous ceux qui entretiennent 
les fonctions de nutrition. 

L'intoxication curarique pourrait cependant être poussée 
un peu plus loin sans danger. Une marge assez grande existe 
entre la dose qui supprime les mouvements respiratoires, celle 
qui anéantit les réflexes vasculaires et celle enfin qui détruit 
toute excitabilité dans les différents nerfs vaso-moteurs. Dans 
cette intoxication progressive des différents nerfs moteurs, un 
facteur surtout est à considérer : le temps. Au début de l'in- 
toxication on sera toujours sûr de trouver intactes toutes les 
fonctions motrices autres que les volontaires ; mais après un 
certain temps, si la dose est forte, on trouvera tous les nerfs 
involontaires aussi inexcitables que les nerfs moteurs vo- 
lontaires. L'excitabilité a disparu des éléments cardio-modé- 
rateurs du vague, des dilatateurs de la pupille, des vaso-dila- 
tateurs, des vaso-constricteurs, etc. Nous indiquons ici, une 
fois pour toutes, ces particularités : pour connues qu'elles 
soient, il importe surtout de les avoir bien présentes à l'esprit 
quand on emploie le curare comme moyen contentif à l'effet 
d* étudier les réflexes vaso-moteurs. 

C'est dans ces conditions que nous excitons le bout central 
du nerf auriculo-cervical pour observer la vaso-dilatation 
réflexe signalée par Snellen. L'animal est étendu sur le ven- 
tre ; les deux oreilles sont maintenues verticales par la main 
d'un aide, pour qu'on puisse examiner la circulation par 
transparence. Nous employons, comme d'habitude, pour 
l'excitation, les courants induits tétanisants de l'appareil à 
chariot. Nous commençons par une intensité faible ou 
moyenne. Le premier effet de cette excitation est une cons- 
triction bien évidente des vaisseaux auriculaires, bientôt 
suivie d'une dilatation considérable. Plus le courant est fort, 
plus la phase de constriction est courte; il est possible, en 
renforçant graduellement l'intensité, de supprimer totalement 
la constriction et de provoquer d'emblée la dilatation. Cette 
dernière particularité a été signalée par Rouget. 
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On a annoncé encore que si Texcitation a une grande inten- 
sité, la congestion s'étend à l'oreille du côté opposé. Cette 
extension de la dilatation d'un côté à l'autre s'expliquerait 
par la nature réflexe du phénomène. Mais nous devons dire 
que, dans l'espèce, nous ne l'avons jamais bien nettement 
observée. 

• 
9. Explications proposées pour Jes réflexes vaso-dila- 
tateurs. -*■ Entrons maintenant dans le détail du phénomène : 
1° l'excitation du bout central du nerf sensitif de l'oreille, du 
nerf auriculo-cervical, si elle est d'intensité modérée, a pour 
effet initial la constriction des vaisseaux auriculaires. Ce 
résultat ne peut comporter qu'une explication : l'excitation 
transmise par le nerf sensitif à la moelle épinière est réflé- 
chie par elle sur les centres originels des nerfs vaso-cons- 
tricteurs auriculaires du sympathique. 

L'arc réflexe que suit l'excitation est connu dans tout son 
trajet : nous connaissons les éléments centripètes, les élé- 
ments centrifuges et le segment de moelle qui leur sert de 
trait d'union. C'est un réflexe vaso-constricteur. 

La constriction est bientôt suivie d'une dilatation des 
mêmes vaisseaux. Leur calibre, après s'être rétréci, s'aug- 
mente ensuite considérablement et devient beaucoup plus 
grand qu'il n'était avant le début même de l'excitation. 

C'est là ce que l'on nomme une dilatation secondaire. Cette 
circonstance en rend l'explication difficile et incertaine. On 
attache, en effet, dans le langage physiologique un sens par- 
ticulier à ces dilatations secondaires. On les considère comme 
des dilatations paralytiques résultant de l'épuisement du nerf 
constricteur. On peut donc se demander dans le cas présent 
si la dilatation qui succède à l'excitation du nerf auriculo- 
cervical est bien un phénomène d'activité, une vaso-dilatation 
réflexe dans le sens propre du mot, ou si c'est simplement 
un phénomène de réaction? 

A priori, de fortes raisons plaident en faveur de la pre- 
mière de ces explications. D'abord la dilatation vasculaire est 
hors de proportion avec la constriction initiale : elle lui suc- 
cède très vite. Il est invraisemblable qu'il se produise une 
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réaction si forte et si rapide pour une action si faible. On 
observe même que si l'excitation dure un peu longtemps la 
dilatation survient pendant son cours. Lorsqu'enfin Ton ren- 
force convenablement les courants, la phase de constriction 
va s*atténuant jusqu'à disparaître ; la dilatation commence 
sans constriction préalable. C*est ce cas que nous allons 
maintenant examiner. 

Si la dilatation qui suit l'excitation de l'auriculo-cervi- 
cal est primitive, il est bien évident qu'elle est un phénomène 
d'activité. De sorte que, dans tous les cas, nous sommes obli- 
gés de la considérer comme un phénomène actif. 

11 faut maintenant nous préoccuper de l'explication qui 
convient à ce phénomène. A envisager l'histoire de la science, 
on constate que l'explication des phénomènes de cet ordre a 
continuellement varié. 

Autrefois, avant qu'on eût multiplié les exemples de nerfs 
vaso-dilatateurs, on faisait intervenir, pour expliquer la vaso- 
dilatation réflexe, partielle ou générale, qui suit l'excitation 
de certains nerfs sensitifs (auriculo-cervical, nerf dorsal du 
pied, nerf dépresseur), on faisait intervenir, disons-nous, 
uniquement les constricteurs et les nerfs sensitifs auxquels 
ils sont reliés fonctionnellement par l'intermédiaire de la 
moelle. L'excitation transmise à la moelle par le nerf sensitif 
y trouvait les centres originels des nerfs constricteurs. Ces 
centres, nous le savons, et c'est là la base de l'explication, 
ont sur les vaisseaux une action tonique constante. 

On supposait que l'excitation du nerf sensitif, au lieu de 
renforcer cette action tonique des centres constricteurs, aurait 
alors un effet exactement inverse ; elle paralyserait et sus- 
pendrait, pour un temps, le pouvoir tonique des constric- 
teurs; de là une dilatation des vaisseaux. 

Le point de départ du phénomène est dans l'activité d'un 
nerf sensitif excité ; mais cette activité se transformerait, che- 
min faisant, en une paralysie dont la conséquence ultime 
serait le relâchement de la paroi musculaire des vaisseaux. 
. Cette théorie, qu'on pourrait appeler théorie de l'inhibition 
médullaire, créait ainsi une nouvelle catégorie d'actes réflexes 
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en opposition directe avec ceux que Ton connaissait jusqu'ici : 
des réflexes paralysants par opposition avec les réflexes 
ordinaires ou réflexes d'activité. Pour trouver en dehors de la 
vie organique un phénomène analogue on pourrait citer l'in- 
hibition cérébrale, c'est-à-dire l'action suspensive qu'exerce 
parfois la volonté sur les mouvements réflexes défensifs, sur 
les mouvements provoqués par les impressions douloureuses 
exercées à la périphérie. Un autre exemple^ c'est l'action 
inhibitoire que l'excitation de certains nerfs sensitifs exerce 
à l'égard des mouvements provoqués par l'excitation d'au- 
tres nerfs sensitifs. Mais ce sont là des phénomènes plus 
obscurs, moins nets, moins constants que ceux dont nous ve- 
nons de parler et qu'on veut expliquer. 

A mesure qu'on découvrit de nouveaux nerfs vaso-dilata- 
teurs, ou simplement qu'on entrevit leur existence générale 
comme de plus en plus probable, on fut tenté de substituer 
une autre explication à la précédente. L'excitation des nerfs 
sensitifs conduite à la moelle y atteindrait non plus des centres 
constricteurs, mais les centres de ces nerfs dilatateurs qu'on 
supposait exister partout. On a vu plus haut que pour l'oreille 
l'existence de tels nerfs est maintenant un fait démontré. Ce 
n'est plus alors le nerf sensitif qui exercerait dans la moelle 
même une action inhibitoire, paralysante, sur le nerf consr 
tricteur : c'est un nouveau nerf périphérique, le nerf dilata- 
teur qui exercerait cette action inhibitoire sur le constricteur, 
à la périphérie. L'action inhibitoire ou suspensive de la cons- 
triction était transportée ainsi du système nerveux central 
au système périphérique. Le siège de cette action suspensive 
serait, non dans la moelle, mais dans des éléments ganglion- 
naires analogues à ceux qu'elle-même contient, éléments 
reportés à la périphérie et servant à mettre en relation les 
deux ordres de nerfs vaso-moteurs. Ce mode d'action qu'on 
suppose aux nerfs vaso-dilatateurs est le seul qui ne soit 
pas contredit par les faits. 

On voit que le fond des deux explications est le même. 
Dans un cas comme dans l'autre on admet qu'un élément a 
le pouvoir d'empêcher, de suspendre, l'action d'un autre élé- 
ment. Dans le premier cas cette action suspensive s'exerce» 
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rait par le nerf sensitif dans la mo^e même en agissant di- 
rectement, in situ, sur le centre du nerf constricteur. Dans le 
second cas elle emploierait un intermédiaire de plus, le nerf 
dilatateur. L'organe où s'exerce l'inhibition se trouverait 
ainsi transporté de la moelle aux ganglions, du centre à la 
périphérie. Laquelle de ces deux explications représente la 

réalité des faits : c'est à Texpérience de prononcer. 

• 

§ 10. Analyse expérimentale du phénomène, — Nous 
savons maintenant que des nerfs vaso-dilatateurs existent 
pour les vaisseaux de l'oreille. Nous ne pouvons douter qu'ils 
n'interviennent, dans le phénomène de vaso-dilatation décrit 
plus haut. C'est donc la seconde explication qui est la vraie. 
Il resterait à se demander si le premier mécanisme n'inter- 
viendrait pas aussi? La moelle ne peut-elle être aussi le siège 
d'une action inhibitoire qui s'ajouterait à celle des dilatateurs? 
et dans quelle mesure? L'expérience est muette à cet égard. 
Ce sont autant de questions qui doivent rester actuellement 
sans réponse. 

Pour le cas présent, l'excitation du nerf auriculo-cervical 
transmise à la moelle y est réfléchie sur les centres des nerfs 
vaso-dilatateurs de l'oreille. Le trajet de l'excitation, l'arc 
réflexe qu elle suit nous est connu d'avance. Elle entre dans 
la moelle au niveau de la deuxième racine des nerfs cervicaux 
pour en ressortir beaucoup plus bas, au niveau de la huitième 
cervicale. C'est en effet à ce niveau que les nerfs vaso-dilata- 
teurs sortent de la moelle. Ces nerfs sont, comme on le voit, 
topographiquement très voisins des nerfs constricteurs. 

L'excitation doit, de toute nécessité, parcourir le tronçon de 
la moelle compris entre la deuxième et la huitième cervicale, 
quel que soit du reste le trajet plus ou moins compliqué qu'elle 
suivra à travers cet organe. Nous pouvons prouver qu'il en 
est bien ainsi. Toute lésion, en effet, qui interrompra la con- 
tinuité de la moelle entre ces deux points aura pour effet de 
couper le chemin à l'excitation, de l'empêcher d'arriver aux 
centres des nerfs dilatateurs, en un mot, de rendre le réflexe 
de Snellen impossible. L'expérience prouve qu'il en est bien 
ainsi. 
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Â de certaines conditions, la section complète de la moelle 
dans l'espace que nous venons d'indiquer est compatible avec 
la survie de Tanimal et la persistance des fonctions circula- 
toires -au moins pendant quelques heures. La survie tempo- 
raire peut être assurée sans autre précaution si la section 
porte sur un point suffisamment rapproché de la huitième 
cervicale, autrement dit, si elle est faite au-dessous des ori- 
gines du nerf phrénique, de manière que les mouvements 
de la respiration ne soient pas complètement abolis. Lors- 
qu'au contraire la section porte plus haut, tous les mouvements 
cessent, y compris ceux de la respiration. L'arrêt de cette 
fonction entraîne peu à peu l'arrêt de toutes les autres et 
particulièrement de la circulation ; on devra alors faire l'in- 
sufflationpulmonaire : grâce à l'oxygénation régulière du sang, 
le cœur, les vaisseaux et les nerfs qui les animent conservent 
pendant un temps relativement long les mouvements et les 
propriétés qu'on se propose d'étudier. 

On peut couper la moelle en glissant un perforateur à tra- 
vers la peau et les muscles, à la hauteur voulue entre les la- 
mes vertébrales, jusque dans le canal rachidien. L'instrument 
est incliné à droite et à gauche de manière à broyer la moelle 
et à la détruire localement. Ce procédé est expéditif, il passe 
pour éviter l'hémorragie et ses inconvénients. Nous lui pré- 
férons néanmoins un autre procédé qui consiste à découvrir 
la moelle dans une région limitée, de manière à l'avoir sous 
les yeux au moment d'opérer la section ; on s'assure ainsi que 
la séparation des deux tronçons est complète, ce qui est un 
point important. Il ne reste, de la sorte, aucun doute dans 
l'esprit de l'opérateur lorsqu'il s'agit de rapporter les résul- 
tats de Texpérience à leur véritable cause. • 

Le procédé opératoire est très simple. On choisit l'un des 
espaces inter-épineux, le quatrième, le cinquième ou le 
sixième. La peau est incisée crucialement. Le ligament cervi- 
cal et les muscles sont coupés transversalement au moyen 
du thermocautère. La membrane interlamellaire est incisée, 
la moelle apparaît à nu. Si l'espace découvert n'est pas jugé 
suffisant on enlève l'arc postérieur d'une vertèbre. On main- 
tient une éponge surla plaie pendant un moment, pour n'avoir 
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p^9 £t opérer dans un cloaque comblé pas le sang qui s'écoule. 
La moelle peut être coupée avec le thermocautère ou tran- 
chée d'ua seul coup de bistouri, ou encore d'un coup de ci- 
seaux. * 

Quel qu'ait été le procédé employé, le résultat immédiat est 
toujours le même. Les vaisseaux des oreilles^ des yeux, de 
toute la tête, sont le siège d'une congestion énorme. Cette 
congestion survient au moment même de la section et sans 
constriction préalable ; elle n'est pas persistante, elle s'atténue 
gradueUement et cesse au bout de deux ou trois heures, 
quelquefois au bout d'une demi-heure. Il arrive même qu'elle 
ne disparaisse pas complètement. Le plus souvent, elle s'af- 
faiblit dans une mesure suffisante pour permettre d'observer 
les phénomènes de vaso-dilatation auriculaire qui viendraient 
à se produire par le fait de l'excitation des nerfs. 

C'est à l'aide d'une opération du même genre que nous avons 
pu une première fois déjà démontrer Torigine médullaire des 
vaso-dilatateurs de la face et même de l'oreille. Après avoir 
divisé ainsi la moelle en deux tronçons vivant séparément, 
nous portons Texcitation alternativement sur le tronçoa 
supérieur (cervico-céphalique), et sur le tronçon inférieur 
(dorso-lombaire). La vaso-dilatation se produit dans les 
vaisseaux de la tête seulement après l'excitation de ca 
dernier tronçon. Il contient donc seul les nerfs dont l'excita- 
tion engendre la vaso-dilatation, et le tronçon supérieur n*en 
contient pas ou*en contient une proportion relativement très- 
faible, c'est la conclusion 'qu'on est en droit de tirer logique- 
ment d'une semblable expérience. 

Nous avons coupé la moelle entre la deuxième et la sep* 
tième vertèbre cervicale, c'est-à-dire enb»e le lieu où entrent 
da.ns la moelle les nerfs sensilifs dont l'excitation produit la 
vaso-dilatation auriculaire et le lieu d'où sortent les nerfs 
vaso-dijatateurs auriculaires dont nous avons démontré l'exis- 
tence- 

L'excitation des, qierfs sensitifsqui se rendent. 9u segment 
supérieur ne saurait plus être trajasnaise au tronçon inférieur 
d'où partent le^jnerfsmotQurs. Si celte excitation congestion- 
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naît néanmoins la région auriculaire, c'éât qu'elle aurait d'au- 
tres voies de retour parmi les nerfs bulbaires on cervicaux. 
Si cette excitation, au contraire, est sans effet sur la circula- 
tion auriculaire, c'est qu'elle n'a pas d'autre voie de retour 
que les nerfs dilatateurs nés de la région cervico-dorsale qui 
remontent vers la tête par la chaîne sympathique. 

Pendant que les effets congeétifs dus à la section de la 
moelle se dissipaient lentement, on a eu le temps de mettre 
à nu le nerf auriculo-cervical d'un côté ou des deux côtés, 
de le couper et de le préparer pour l'excitation. Or, cette 
excitatioa pratiquée maintenant à l'aide des plus forts cou- 
rants est tout à fait sans action. Les petits vaisseaux de 
l'oreille, non plus que l'artère auriculaire elle-même, ne chan- 
gent point de calibre. On n'observe ni dilatation ni constric- 
tion de ces vaisseaux : la teinte générale des tissus ne se 
fonce ni ne s'éclaircit : aucun phénomène visible, superficiel 
ou profond, n'est donc la conséquence de cette excitation. La 
conclusion, c'est que nous avons bien supprimé les voies de 
réflexion intra-méduUaires qui, avant cette mutilation, étaient 
parcourues par l'excitation pour produire la congestion réflexe 
de Snellen. Il est démontré, comme nous le supposions, que 
l'excitation descend le long de la région cervicale pour at- 
teindre la région dorsale de la moelle. Là seulement elle 
trouve les nerfs moteurs vasculaires qui gouvernent la cir- 
culation auriculaire. 

g 11. Objections. — La section complète de la moelle pré- 
sente plus d'un inconvénient. Pratiquée au-dessous de la 
septième cervicale, elle peut ne pas entraîner la mort de 
l'animal ; mais elle est faite alors dans un point un peu trop 
voisin des nerfs dont on étudie l'action. Les phénomènes 
congestifs sont plus intenses, plus lents à se dissiper, par- 
tant d'autant plus gênants. Pratiquée plus haut, elle rend 
nécessaire l'insufflation pulmonaire. Dans les deux cas, rani- 
mai se refroidit, et la circulation, si l'on attend trop long- 
temps, devient languissante; les battements du cœur s'affai- 
blissent de plus en plus. Dans ces conditions, l' expérience 
perd de sa rigueur; on pourrait objecter que les change- 
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ments vasculaires n'échappent à l'observation que parce 
qu'ils sont, comme la circulation elle-même, très affaiblis. 

Nous avons tourné la difficulté : au lieu d'une section com- 
plète nous pratiquons Vhémiseciion de la moelle. Une moitié 
de l'organe sera toujours suffisante pour entretenir la respi- 
ration et la circulation générale pendant que nous expéri- 
menterons sur l'autre. De plus, nous pourrons étudier compa- 
rativement le même phénomène d'un côté dans ses conditions 
normales, de l'autre dans les conditions nouvelles créées par 
la destruction localisée du cordon médullaire. 

L'hémisection est faite entre la quatrième et la septième 
vertèbre cervicale, en opérant à ciel ouvert. Lorsqu'on opère 
sur le lapin, on peut se dispenser de l'anesthésier. La moelle 
est mise à nu par le procédé indiqué plus haut ; on a incisé 
la peau, le ligament cervical, les muscles et la membrane 
interlamellaire. La moelle apparaît à travers l'espace inter- 
vertébral. Son sillon postérieur, très visible, nous guide 
pour pratiquer l'hémisection. La tête de l'animal étant forte- 
ment inclinée en avant, on glisse un bistouri à lame étroite 
dans l'espace intervertébral, la pointe correspondant au sillon 
médian, le tranchant dirigé en dehors et à droite, si l'hémi- 
section doit porter sur le côté droit. L'instrument est enfoncé 
dans la moelle, puis porté rapidement en dehors en appuyant 
contre la paroi du canal rachidien. L'autopsie montrera 
si l'opération a été régulièrement faite. 

L'hémisection ainsi pratiquée a pour conséquence immé- 
diate, comme la section elle-même, comme toute lésion un 
peu importante de cette partie de la moelle, une vive con- 
gestion de la région auriculaire et des régions voisines. Cette 
congestion n'est pas bornée au côté opéré ; elle s'étend aussi 
à l'autre côté. Outre cette congestion vasculaire que nous 
avons, les premiers, signalée comme un phénomène d'activité, 
et qui, par cette raison même n'est pas persistante, on con- 
state, lorsque l'animal est revenu de sa stupeur, les phéno- 
mènes durables, consécutifs à^l'hémisection de la moelle cer- 
vicale, notamment la parésie du mouvement et Taugmenlation 
de la sensibilité du côté correspondant, surtout dans le 
membre postérieur. 
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Après une heure ou deux, la congestion auriculaire s*est 
dissipée. On prépare les deux nerfs auriculaires des plexus 
cervicaux à droite et à gauche. L'animal est curarisé à la 
limite. Si la dose convenable est légèrement dépassée, on 
pratique la respiration artificielle. On excite alors alternati- 
vement les deux nerfs. Rien n'est plus net, rien n'est plus 
constant que le résultat. 

Du côté sain, on voit la congestion habituelle précédée 
d'une constriction de courte durée, tant que le courant n'est 
pas très intense, La congestion arrive d'emblée, si l'excitant 
a l'intensité voulue. Du côté de l'hémisection, aucune modifi- 
cation du calibre des vaisseaux de l'oreille ; absence conplète 
soit de dilatation, soit de constriction. L'hémisection produit 
donc, du côté où elle est faite, exactement le même résultat 
que la section complète de la moelle cervicale ; le réflexe 
vaso-dilatateur est aboli, comme si l'on avait coupé en un 
point de leur trajet les voies parcourues par l'excitation. 
L'intégrité de la moelle cervicale est donc une condition néces- 
saire à la production du réflexe. 

Le résultat principal étant acquis, nous pouvons tenter une 
analyse plus pénétrante. Demandons-nous si l'intégrité de la 
moelle cervicale, condition nécessaire, est une condition suf- 
fisante. La multiplicité et la complexité des éléments qui 
entrent dans la moelle, l'état peu avancé de nos connaissances 
sur leurs propriétés et leur mode de fonctionnement, doivent 
nous obliger à beaucoup de réserve. Nous savons très bien, 
par exemple, que lorsque Ton coupe un cordon nerveux péri- 
phérique, un nerf ordinaire, le résultat est ( sauf l'excitation 
de très courte durée qu amène cette section) la paralysie pure 
et simple des organes placés sous sa dépendance. Mais, 
nous savons aussi, lorsqu'il s'agit de la moelle, que le résul- 
tat d'une section totale ou partielle de cet organe est bien 
plus complexe. Outre les phénomènes de paralysie, qui sont 
la conséquence nécessaire de l'interruption des fibres, de la 
désunion des cellules, il y a manifestement des phénomènes 
d'excitation qui se propagent à longue distance du point lésé. 
L'état de stupeur et d'engourdissement général de toutes les 
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fonctiong, qui persiste toujours pendant un certafin teiiq>s âla 
suite d'une lésion aussi brusque et aussi considérable^ est 
peut-être un elTet de ce genre. Nous ne sommes pas sûrs 
à priori qu'une mutilation aussi grave ne puisse, par tin mé- 
canisme semblable, paralyser plus ou moins longtemps le 
pouvoir réflexe du centre que nous voulons étudier. 

L'expérience peut lever tous les doutes et nous renseigner, 
à cet égard, d'une façon cat^orique : nous ferons hors du terri- 
toire qu'est censé occuper le centre vaso-dilatateur auriculaire, 
hors des voies nerveuses que l'excitation est supposée traver- 
ser, une lésion en tout semblable à celle que nous opérons 
sur ce centre lui-même ou sur les fibres qui y aboutissent. 
Nous ferons cette mutilation aussi prés que possible de ce 
centre lui-même, mais sans l'intéresser ; nous couperons la 
moelle immédiatement au-dessous des racines qui prennent 
part à la formation de la portion ascendante du sympathique 
thoracique, c'est-à-dire au-dessous de la sixième paire dor- 
sale ; puis, dans ces conditions nouvelles, nous interrogei*ons 
l'excitabilité réflexe du centre vaso-dilatateur, en portant 
l'excitation sur le bout central du nerf auriculo-cervical. 

Le résultat de cette expérience est des plus n«ts. Et 
d'abord, la section en ce point de la moelle (faite avec W 
thermocautère), n'a qu'un effet de peu de durée sur la vas- 
cularisation de l'oreille. Les vaisseaux, après s'être un peu 
dilatés, reviennent bien vite à leur calibre normal. Porte- 
t-on maintenant l'excitation sur le bout central de l'auriculo- 
cervical à l'aide d'un courant tétanisant un peu fort, la vaso- 
dilatation se produit comme d'habitude. La lésion médullaire 
n'a donc pas par elle-même l'influence qu'on aurait pu craiit- 
dre sur la conservation du pouvoir réflexe de la moelle. 

Ces épreuves de contrôle nous montrent que la vaso-dila- 
tation réflexe est supprimée quand la lésion médullaire- 
(section ou hémisection) porte sur le tronçon de moelle com- 
pris entre la troisième et la septième paires cervicales, entra 
le point d'aboutissement du nerf sensitif auriculaire et lé 
point d'origine du sympathique cervical. Le phénomène pei*- 
^ste, au contraire, quand la mêm& mutilation porte sur Utf 
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tvcmQon de moelle immédiatement sous-Jacent cet plciff ou 
moins éloigné. La lésion, par elle-même, n'exerce donc pas 
d'effet à distance, et quand elle supprime le réflexe, c'est 
évidemment qu'elle interrompt en* un point de leur trajet les 
éléments conducteurs de l'excitation, chargés d'assurer sou 
chemin à travers la moelle épinière. En d'autres termes, 
l'excitation apporlqe à 1ê^ moelle cervicale par le nerf sensitif 
auriculaire n'a d'autre chemin de retour, pour influencer lesi 
vaisseaux de l'oreillei, que le sympathique lui-même. EUq 
1* atteint par l'intermédiaire des racines de ce nerf, qui nais- 
sent de la moelle à partir de la huitième paire cervicalQ. 

g 12. Conséquence. — L'étude de la vaso^-dilatation réflexQ 
auriculaire confirme ainsi pleinement les résultats que nou§ 
avons obtenus en recherchant directement les vaso-dilatateurg 
de cet organe. Toutes ces expériences nous amènent à la 
même conclusion : 

Une proportion notable des nerfs vaso-dilatateurs de. 
Voreille est contenue dans la chaîne du sympathique et naît, 
de la région de la moelle désignée par Budge et Waller 
sous le nom de centre cilio spinal. De cette même région 
naissent précisément les éléments irido-dilatateurs, les élé-» 
ments sécréteurs et. les nerfs constricteurs que le sympathi-* 
que fournit à la face. 

Observation. — Nous n'entendons nullement dirQ quer 
tous les nerfs dilatateurs, de Toreille, pas plus que tous ceuXv 
de la région bucco-faciale, sont contenus dans le segment, de^ 
la chaîne du sympathique que nous avons désigné. A côté de, 
ce filon principal, il peut en exister de secondaires. Nous ne 
nous inscrivons pas en faux contre les résultats obtenus en 
excitant d'autres nerfs que ceux que nous indiquons. Tout 
nous montre, au contraire, que les vaso-moteurs d'une région 
donnée proviennent de centres multipliés, assez éloignés par- 
fois les uns des autres. Il peut y avoir, pour l'oreille, des élé- 
ments qui représentent une sorte d'innervation vaso-motrice 
complémentaire. Où seraient situés ces éléments? c'est ce 
qu'il est impossible de dire dans l'état actuel de nos connais- 
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sances. Il nous suffit, pour le moment, de connaître les faits 
principaux, les faits secondaires auront leur jour. 

§ 13. — Distribution des nerfs vaso-dilatateurs auricu- 
laires et buccO' faciaux dans le sympathique. — On a, depuis 
longtemps, supposé Texislence dans le bulbe d'un centre 
d'origine pour le sympathique, analogue ou équivalent aux 
centres qui lui donnent naissance dans la moelle épinière. 
Cette supposition est rendue chaque jour plus vraisemblable 
par les données acquises en étudiant la structure du bulbe 
rachidien. L'expérimentation physiologique, en raison des 
difficultés qu'elle présente, ne peut prétendre à la contrôler 
rigoureusement. Elle est cependant, tout au moins, en accord 
avec elle. Nous devons donc admettre que les vaso-dilata- 
teurs auriculaires, comme les vaso-dilatateurs buccaux, peu- 
vent avoir deux origines : Tune dans la moelle, bien démontrée 
par nos expériences ; l'autre, beaucoup plus problématique, 
existerait dans le bulbe. Nous établissons son existence, en 
quelque sorte, par différence : en effet, après la section du 
sympathique cervical ou Ihoracique, l'excitation réflexe ou 
asphyxique des centres provoque encore un certain degré de 
vaso-dilatation ; nous devons l'attribuer à l'action des nerfs 
bulbaires, puisque, par le fait de la section du sympathique, 
la moelle est sans connexion avec les vaisseaux dilatés. 

De ces deux origines, c'est l'origine médullaire qu'il impor- 
tait surtout de bien connaître. Elle est la plus importante par 
le nombre et l'activité des éléments dilatateurs auxquels elle 
donne naissance, et par leurs dispositions régulière et systé- 
matique. En dehors de l'intérêt qui s'attache à tous les faits 
nouveaux, c'est là ce qui donne à ceux que nous avons expo- 
sés leur principale signification. 


Paris. — bocÏL'té d'iinpiiuiciiu Paul Dupont, 41, rue J.-J.-Kuusseau. 398.10.8i. 
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SUR LES NERFS VASO-DILATATEURS 


DU 


MEMBRE INFÉEIEUR 


g 1". Introduction. 

À l'époque où nous avons publié rexpérience qui montrait 
dans le cordon cervical du grand sympathique Texistence de 
nerfs vaso-dilatateurs, nous avons eu soin d'annoncer que cet 
exemple n'était ni le premier ni le seul que nous puissions 
fournir. 

Déjà, en effet, nous avions reconnu les vaso-dilatateurs 
sympathiques pour Tôreille et pour le membre inférieur. C'est 
même par la découverte de ces derniers que nous avions inau- 
guré notre série d'études. Les expériences, qui nous révélaient 
l'existence de nerfs vaso-dilatateurs dans la portion lombaire 
des cordons sympathiques remontent au mois de juinl878.— 
Un peu plus tard, dans une communication faite à la Société 
philomathique, nous posions le principe de la méthode qui nous 
avait conduits et devait nous conduire encore à reconnaître 
les éléments vaso-dilatateurs qui s'étaient si longtemps dé- 
robés aux recherches les plus patientes \ 

* Cette méthode consistait dans l'investigation expérimentale des ramesapx 
communiquants. Nous disions : 

« Cette systématisation est générale, et l'on doit désormafis rechercher les di- 
«lalateurs eniro la moelle et les ganglions, dans les rami cominumcaBtea, » 
(24 avril 1880, t. III, p. 144.) 
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Pins tard encore, dans notre travail publié, à Lille, le 
16 août 1880 et intitulé le Grand Sympatbiqae^ nous disi<Mis : 

c Des fiûts positib, mais encore incomplets, nous ont mon- 
€ tré les dilatatemrs ëtt mélnbite zOpêHêm d£bis la partie tho- 
€ racique du sympathique, et ceux du membre inférieur dans 
€ la partie supérieure du cordon abdominal du même nerf. • 

Après avoir pris date de cette manière et avoir nettement 
sigiiàlé le fait fotidàmiântal, joùùé naiis sommes réserves 4'| 
revenir avec détails. Le moment est véûû de remplir cet en- 
gagement. Si nous ne Favons point fait plus tôt, c*est que nous 
en avons été détournés par les contestations que nos premières 
publications avaient soulevées. 

11 nous fallait établir d'abord la réalité de l'existence des 
vaso-dilatateurs sympathiques du cordon cervical, c Nous ne 
€ nous laisserons pas entraîner, disions-nous, à discuter les 
f autres points, avant que celui-ci ne soit mis à Tabri de la 
c critique, > {Société de biologie^ 19 novembre 1880.) Nous 
étions dans la néeesgité de procéder avec un extrême détail 
à Tétude des vaso-dilatatour9 bucco-feciaux. C'est ce que nous 
avons fait dâûs un Mémoire c sur la fonction vaso-dilatatrice 
c du nerf grand sympathique. » {Arcb. de physiologie^ 1881.) 

En second lieu, nous devions faire un travail analogue pour 
les vaso-dilatateurs de l'oreille; et c'est à cette préoccupation 
que répond le Mémoire publié l'année suivante dans les Ar- 
chives de physiologie c sur les nerfs vaso-dilatateurs de Toreille 
externe. » (1882.) 

Le programme que nous avions pris l'engagement de rem- 
plir vis-à-vis de nos contradicteurs, nous amène maintenant 
à l'examen des vaso-dilatateurs du membre inférieur. Celte 
Içngue série de recherches sera complétée dans un délai pro- 
chain, par la publication de nos études sur le nerf vertébral, 
sur l'asphyxie et son influence par rapport à la circulation, 
et enfin sur la vascularisation du membre supérieur. 

Nous ne nous faisons pas d'illusion sur les lacunes que pré- 
èehtera ce mémoire. Le déterminisme d'un phénomène àilssi 
complexe que la dilatation vasculaire dans le membre infé- 
rieur, phénomène que tant de circonstances extérieures peu- 
vent influencer, est d'une extrême diffictaiti à établir avec une 
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rigueur absolue. Si nous devions attendre d'avoir éppisé la 
quaMion pour faire connaître des faiW f(pndamentau?(, non» 
risquerions de retarder trop longtemps une publiit^tion qui, 
telle qu'elle est, peut apporter quelque luiiiière dans un ^ujiçt 
re^té très obscur jusqu'à ce luoment. Nous préféroiis iP«CQn- 
nailire les. imperfections de notre travail et confesser qu'il 
pourra être utilement complété. 

g 2. Historique» 

L'historique de la question des vaso-moteurs du membre 
inférieur a été exposé avec assez de détails dans notre premier 
Mémoire pour que nous puissions nous dispenser d'y revenir 
ici. Le nombre des travaux qu'a suscités ce problème parti- 
culier aurait de quoi nous étonner, si nous ne savions qu'aux 
yeux des expérimentateurs, il rpnferme la sol^tion d'un pro- 
blème beaucoup plus général et d'une importance extrême 
pour la physiologie du système nerveux. On a pensé, en eCEet, 
que cette région serait, quant aux instruments nerveux de sa 
vascularisation, l'image de toutes les outres. En l'étudiant 
d'une manière complète, on pensait faire avancer du même 
coup la connaissance générale du système nerveux vaso- 
moteur. C'est là ce qui ajoutait de l'intérêt aux recherches 
de tant de physiologistes sur le nerf sciatique; les uns, comme 
Vulpian, Pulaeys et Tarchanoff, y trouvant uniquement des 
constricteurs; d'autres, comme Goltz, Dogiel, Masius et van 
Lair, etc., apercevant seulement les effets dilatateurs; tandis 
qu'une troisième opinion, soutenue parHeidenhain,Grûtzner, 
Bernstein etMarchand,Ostroumow, Luchsinger,Lépine, etc., 
consistait à faire du sciatique un nerf à la fois constricteur 
et dilatateur pour les vaisseaux du membre correspondant. 

C'est pour juger cette question que nous avons entrepris les 
expériences qui ont été relatées dans notre premier Mémoire. 
Un examen critique des méthodes qui avaient] conduit à ad- 
mettre l'existence des nerfs dilatateurs dans le membre infé- 
rieur, faisait voir gue ces procédés étaient incertains; au con- 
traire, l'investigation pratiquée par les moyens rigoureux, 
fidèles et exacts, ne démontrait pas Fexistencç de ces nerfs, 
mais seulement de leurs antagonistes. Il était nécessaire de 
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conclure, d'après cela, que si des nerfs vaso-dilatateurs exis- 
taient dans le sciatique, — supposition parfaitement admis- 
sible, — leur influence était babituellement masquée par leurs 
antagonistes constricteurs. 

Pour aller plus loin, il fallut élargir le champ de la re- 
cherche et recourir à la méthode comparative. Nous eûmes 
ridée d'étudier parallèlement l'un à l'autre le nerf sciatique 
et le cordon cervical sympathique, qui devait servir de terme 
de comparaison. Or, il advint que cette comparaison, entre- 
prise au début pour élucider le rôle vaso-moteur du sciatique, 
a éclairé i en réalité, la physiologie du sympathique lui-même. 
Nous y avons découvert la présence de nerfs vaso-dilatateurs 
intimement mélangés, fibre à fibre, à leurs antagonistes cons- 
tricteurs. Le mélange de fibres antagonistes dans un même 
cordon nerveux, qui tout à l'heure nous était apparu comme 
une simple possibilité, se montrait comme une réalité cer- 
taine. 

§3. Méthodes. 

Nous avons employé comme méthodes d'expérimentation 
les trois moyens directs qui permettent d'apprécier l'état de 
la vascularisation des parties, à savoir:!** la mesure du débit 
sanguin ; 2° la mesure de la pression vasculaire locale ; 3** l'ap- 
préciation du degré de coloration ou méthode coloriscopique. 

Quant aux méthodes indirectes, nous les avons exclues 
après avoir fait leur procès : nous avons dit pourquoi la mé- 
thode thermométrique, en particulier, ne méritait aucune 
créance, dans les recherches fines relatives à l'innervation 
vaso-motrice. 

D'autre part, en nous restreignant aux méthodes directes, 
il faut observer qu'elles n'ont pas une égale valeur : 1* la me- 
sure du débit sanguin est facile; exacte en principe, elle est 
sujette à quelques incertitudes dans l'application ; elle présente 
enfin un inconvénient sérieux, la coagulation du sang dans 
le bout des vaisseaux sectionnés ; 2** la méthode manométrique 
est d'une grande rigueur : elle permet de mesurer l'intensité 
du phénomène (constriction ou dilatation), d'en apprécier exac- 
tement le début et les phases successives; mais, encore faut-il 
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que Ton ait à sa disposition un vaisseau dont le calibre per- 
mette l'introduction de la canule d'un manomètre ou d'un 
sphygmoscope ; 3° la méthode coloriscopique est la plus directe 
de toutes, en ce que Ton apprécie le phénomène lui-même de 
la dilatation vasculaire ou de laconstriction, sans intermé- 
diaire. Elte suppose une région accessible, une surface exté- 
rieurement visible, non pigmentée ou glabre. Si c'est un vais- 
seau d'un certain calibre (artère ou veine) qui doit fixer 
l'attention, on suivra, à la vue simple, les phases de son res- 
serrement ou de son expansion. S'il s'agit d'un réseau vascu- 
laire à mailles plus ou moins serrées, c'est la teinte plus ou 
moins pâle, rosée ou rouge vif qui nous renseignera sur la 
quantité de sang qui y circule. On apprécie alors la circu- 
lation capillaire, non pas précisément dans le sens anatomique 
et précis du mot , mais dans l'acception physiologique ; et le 
renseignement fourni par ce procédé n'a pas moins de valeur. 

Nous avons successivement employé ces trois méthodes 
pour observer l'état de la circulation dans le membre inférieur 
après certaines provocations. Leur comparaison nous a fourni 
des résultats intéressants. 

Dans notre premier travail, nous nous étions surtout préoc- 
cupés de choisir une bonne méthode pour Tobservation de 
l'état vasculaire : la méthode manométrique. En second lieu, 
il s'agissait pour nous de limiter exactement les conditions 
anatomiques du problème. Nous avions opéré chez les soli- 
pèdes (âne, cheval), sur le tronc commun des nerfs plantai- 
res, branche du sciatique qui innerve une région presque ex- 
clusivement vasculaire, celle du sabot. C'était là une simpli- 
fication notable. 

g 4. Plan des recherches. — Critique. 

On peut croire que c'est un problème trop complexe, et par 
conséquent mal posé, que de rechercher les vaso-dilatateurs 
du membre inférieur tout entier, sans plus de distinctions. 
Un membre n'est pas un organe simple ; c'est un segment du 
corps où l'on retrouve les éléments anatomiques les plus di- 
vers : la peau avec ses glandes, les muscles, dont la masse est 
considérable, les os, etc. Sans .compter que le sciatique peut 
exercer une action directe sur quelques-uns de ces facteurs, 


il faut ôôhcovoir que la vaÉNSulàf isâtion de chafcun d*euK a uti 
cftmctèfe patticulier et, jusqu'à un point, indépendant. Lorft^ 
que f t)h excite le nerf qui leis régit tous, on ne peut obtenir 
quHin résultat btnit, total, et variable par conséquent avec la 
condition des facteurs. 

k la vérité. Ton peut écarter quelques-unes de ces compli- 
catiônié. Oïl évitera de prendre un effet réflexe de rexoitati«n 
pour un eftbt direct, en ayant lA précaution de sectionner le 
nerf et d^agir sur le bout périphérique. On éliminera Faction 
direôle des muscles, en choisissant une région non musoa^ 
laîre, comme celle du sabot des solipèdes, ou bien, en pariJy- 
sant par le curare le système de ces muscles. 

Malgré cela, le phénomène conservera une réelle com- 
plexité . Si Texcilation du sciatique détermine une modifloa- 
tion de la circulation du membre, il faudra se demander 6i 
Tc'est un phénomène partiel, ou une résultante de plusieurs 
phénomènes opposés et concomitants ; il faudra savoir à quel 
groupe de vaisseaux revient plus particulièrement Taôtion 
obsiôrvêe. Beaucoup de physiologistes, parmi ceux qui nous 
ont précédés dans oes recherches, ont eu le tort de négliger 
Cette analyse nécessaire. 

lînè dernière remarque. Les connexions du sciatique avec 
la moelle ne sont pas moins nombreuses ou compliquées qu'avec 
leis organes périphériques. Suivons le tronc du sciatique jus- 
qu^au plexus sacré ; négligeons les anastomoses qui se pré- 
sentent, chemin faisant, avec les autres troncs nerveux du 
ùiembre inférieur ; deux voies se présentent à nous pour ar- 
river jusqu'à la moelle. La première voie, directe, est repré- 
sentée par les origines mêmes du plexus sacré ; l'autre, indi- 
recte, plus détournée, plus longue, consistera à passer du 
plexus sacré à la chaîne lombaire du sympathique, en suivant 
les anastortiôses qui unissent ces deux organes, et à atteindre 
\b. moelle par les ramôùux communiquants de la chaîne foa- 
datnentale. 

Li6s hBrfs Vàéô-moteurs peuvent êtrecontefmsdanfe ws ^eax 
sy^fe<ne& et à pï^îbri tout aussi bien dânà te iseoôfnà 'Cftie 4i3M& 
le pi^eïttielr. Ciètte supposition n'en ^l ^Aus iMJfe, en <5ë ^ui iîëii- 
certnfe feS *vaso-conttricteurâ : ^'èsl tth fait démontré. Oh ^ 
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prouvé que pour une région dpQnée du membre iiiférieur, les 
Q^^fs v^^-^0Q^1,rjuDtei^];*^ ont une origine située plus haut ^ue 
les nerfs médullaires correspondants. 

De qes observations décpul^ {>our nous la nécessité de re- 
çjtierc^r les filets va^o-dilatateurs dans les cordons nerveux 
anastomo tiques, dans les segments de la chaîne sympathique 
thoracique, d£^ns les rameaux con^piuniquants, et enfin dans 
l^s racine;^ par lesquelles ces ran^eaux abordent la moelle. 
C'est tout notre plaii d'expériences qui se trouve ainsi détePr 

miné. 

Mais une partie de ce plan est dès à présent exécutée. Nous 
avons démontré, de la façon la plus nette, en étudiant les 
vfi^so-dilatate,urs auriculaires et bucoo-faciaux, que ces nerfs 
sortaient de la moelle par la vqie^es racines antérieures. Celte 
vérification répétée de la loi de Magendie, ne peut être en 
défaut ici. La con^nce, la régularité, la symétrie de la dis- 
position des paires raphidienn^s p@fmeit de prévoir que les 
données acq^i<^ps pour un segment médullaire seront vraies 
pour tout autre. Nous n'aurons donc ici qu'à laire une expé- 
ri^pce de contrôle, afin de nous assurer que les vaeiQ-dilata- 
leurs quittent biei^ la mpe^le fm^ les racines antérieures des 
paires rs^chidieanes. 

iLp programme d^ cette étude se réduit donc, en définitive, 
à rechercher l'existence et le trajet des vaso-dilatateurs dans 
les racines du plexus sacré, dans les rameaux {^nastow<Hi* 
ques de Qe plexus avec la chaîne lo^ibp-abdominale^ dans^}es 
segm^nt^ de cette chptine .^t les rameaux oommuniquauts Qor- 
resppjî4a.i;ite;. 

Nçiu3 v^npns de tracer un plaiji d'ei^périeuces d'une grande 
simpteçitp. Il fwt agir isoléna^nt sur les différents segm^n^ts 
nery^i^ qVM., par \^ws coni^pxipus avec les nerfs du pembrp 
inférieur;, iSPUt «susceptibles de leur fournir, sojii des r^m^eaux 
anastoroptiqueis, ^it des rameaux d'^prigine. C'est, en pffet, 
par ces 4qux espèces de r^m^aux que des jéléments dil^jta- 
^urs peuvejjLt parvenir au membpe inférieur. 

Ces segments, désignés pour l'expérienpQ, sont au JM>ç^i^ 
de troi^ : 
^ l"" Li^ trooQ du sci(]^U<Iue ; 
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i"" La chaîne lombaire du sympathique; 

3* La chaîne thoracique du sympathique dans sa moitié in- 
férieure. 

En tout, trois systèmes d'expériences à exécuter. On opé- 
rera en général sur le chien : on le choisira jeune et de poil 
clair. 

Les phénomènes vaso-moteurs qui seront la conséquence 
des excitations seront appréciés simultanément par les deux 
méthodes directes : la méthode colorimétrique et la méthode 
manométrique ; les indications seront comparées entre elles. 

g 5. Expériences (Texcitation du sciatique. 

La première série d'expériences a été exécutée sur le scia- 
tique que nous excitions au lieu d'élection, c'est-à-dire au ni- 
veau du trochanter. 

a. Dispositif manométrique. — L'animal est immobilisé 
par une dose de curare exactement suffisante pour produire la 
paralysie des muscles volontaires. On entretient la respira- 
tion artificielle. 

Le nerf sciatique est mis à nu en incisant le muscle fes- 
sier : on l'isole, on le lie fortement et on le sectionne. Ce 
temps douloureux de l'opération peut être réalisé après ânes- 
thésie. Il n'y a aucun inconvénient à engourdir la sensibilité 
pendant toute l'expérience à l'aide d'une dose de 2 à 3 centi- 
grammes de morphine. 

L'artère fémorale du même côté est découverte et liée im- 
médiatement au-dessous de l'origine de la fémorale profonde. 
La canule d'un sphygmoscope ou manomètre élastique est en- 
gagée dans le bout périphérique du vaisseau et maintenue 
solidement. Les anastomoses entre les principales branches 
de la fémorale soiit si considérables et forment un réseau si 
complet, que la circulation du membre est toujours assurée 
malgré l'oblitération du tronc principal. En particulier, — 
et c'est là le point- qui nous importe, — toutes les modifica- 
tions de la pression dans ce réseau ont leur contre-coup dans 
le segment qui porte le sphygmoscope. 

Ce dernier est mis en relation avec un tambour à levier 
dont le style inscripteur traduit exac tement l'état de la près- 


sion dans les vaisseaux du membre, et en laisse la trace écrite 
sur le cylindre enregistreur, 

b. Disposilif cohriscopique. — Sur un animal à poil clair, 
les pulpes digitales sont habituellement dépourvues de pig- 
ment. On a eu soin do les laver soigneusement à l'eau tiède 
du côté qui doit être opéré, afin d'enlever les souillures 
qui en masqueraient la teinte. Elles présentent alors un as- 
pect légèrement rosé et gardent celte teinte jusqu'à ce que 
l'on agisse sur le nerf. 

c. Opération. — Tout étant disposé pour l'expérience, on 
fait agir sur le bout périphérique du sciatique un courant té- 
tanisant pendant quelques secondes. On observe alors des mo- 
difications dans l'état de la pression et dans la coloration des 
pulpes digitales. Le sens de ces modifications doit être bien 
précisé : 

D'une façon constante, l'excitation du bout périphérique 
du nerf sciatique amène l'élévation de la pression artérielle 
dans le membre. Partout ailleurs cette pression ne s'est pas 
modifiée sensiblement. On peut s'en assurer en explorant si- 
multanément la pression dans quelques départements arté- 
riels, et en [particulier dans le membre opposé. Cette éléva- 
tion de la pression dans le membre opéré, coïncidant avec son 
invariabilité dans le reste de l'organisme, prouve que le ré- 
seau des artérioles s'est resserré. 

L'excitation du sciatique a donc eu pour résultat la cons- 
triction des capillaires artériels du membre correspon- 
dant. 

d. Conclusions. — Si nous comparons cette expérience sur 
le chien à l'épreuve très analogue que nous avons antérieure- 
ment réalisée chez les solipèdes, nous voyons que les résul- 
tats et les conclusions en sont identiques. Nous devons af- 
firmer, une fois de plus, que le oerf sciatique est essentiel- 
lement un nerf constricteur des vaisseaux. En d'autres tei'- 
mes, ce sont les éléments vaso-constricteurs qui se montrent 
d'abord à l'expérimentateur, — qui sont les plus facdes, les 
seuls faciles à manifester. Ces faits sont conformes à ceux 
que Vulpian, Putzeys et Tarchanoff ont également observés 
chez le chien. 
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e. Interprétation. «^ Cette conclusioa appelle «me ra^io^ 
tion immédiate. Si Texpérience précédente rend indubitabte 
l'existence des constricteurs dans le tronc du sciatique, ell^^ 
ne prouve nullement la non-existence de leurs antagoniste^t 
Les mêmes effets seraient obtenus si les deux ordres de vaso- 
moteurs, existant dans le sciatique, Taction des constricteurs 
dominait et masquait complètement celle des vaso-dilatateurs. 

Cette restriction peut s'exprimer sous deux formes diffé- 
rentes : 

l"" On peut supposer que les vaisseaux de chaque tissu, de 
chaque département du membre intérieur possèdent les deux 
ordres de nerfs vasculaires, et que leur répartition relative y 
est la même que dans le membre tout entier; 

2"" Mais on peut faire également une autre supposition. On 
peut penser que la répartition des deux catégories d'éléments 
vaso-moteurs n'est pas la même dans les différents départe- 
ments vasculaires. Les dilatateurs pourraient dcxitiiner dans 
une région, les constricteurs dans une autre. L'excitation du 
sciatique, tronc commun de ces filets nerveux, produirait 
donc ici une congestion, là un phénomène d'anémie. La ré- 
sultante de ces actions antagonistes étant une constriction 
énergique, il faudrait alors conclure que les filets constric- 
teurs sont plus nombreux, en fin de compte, que leur« 
antagonistes, ou distribués en forte nugorité dans les régiaOïS 
les plus vasculaires. 

Chez un animal de petite taille, la méthode manométrique 
ne saurait permettre la dissociation de tous Jas effets parties» 
liers qui peuvent coexister et s'annuler partiellement. C'^t 
pour cela que, dans nos premières expériences,, nous avions 
choisi des animaux de grande taille dont les différents dépar- 
tements vasculaires sont plus faciles à explorer isoléoient : e^, 
chez ces animaux, nous nous attachions à l'observation d*una 
région très limitée et de composition relativement simple, la 
région du pied. 

Voici donc deux hypothèses qui se présentent au momanit 
dlinterpréter l'expérience précédente. D'après 4*u^e il^^im- 
mit Bzaknge des éléments nerveux antagonistes, daSiS rks 
mtWM prepcM^tions pour tous les 4é^artements v^s^culair^sdu 
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membre inférieur. D'après l'autre les proportions du mélange 
varieraient d'un département à l'autre. Mais dans l'un et 
l'autre cas, on suppose ce mélange, cette coexistence des élé- 
ments antagonistes. En thèse générale ce n'est plus là une 
supposition gratuite, une simple possibilité logique : nous 
avons démontré que c'était une réalité certaine. Dans les 
nerfs dont nous avons bien étudié le rôle vaso-moteur, tels que 
le cordon cervical sympathique nous avons démêlé ce mé- 
lange de fibres antagonistes. 

e. Dissociation du phénomène. Analyse des effets, — La 
question est maintenant de décider expérimentalement s'il en 
est de même pour le sciatique et laquelle des deux interpré- 
tations est valable. L'analyse, la dissociation d'effets que la 
méthode manométrique ne permettait point, va devenir pos- 
sible avec la méthode coloriscopique. Nous avons dit, en 
effet, que l'examen des pulpes digitales, chez le chien, per- 
mettait de constater de visa l'état de la circulation de la peau, 
par des changements de coloration. La seule précaution à 
prendre est de s'adresser à un animal jeune chez qui la couche 
de substance cornée ne soit pas trop épaisse, et dont la peau 
soit dépourvue de pigment. On a ainsi sous les yeux des 
phénomènes de coloration ou de décoloration comparables à 
ceux que nous avons étudiés sur la lèvre, la joue et la mu- 
queuse palatine. De là, la possibilité d'apprécier la vascu- 
larisation des parties . 

f. Comparaison des résultats des deux méthodes. — Nous 
sommes ainsi mis en possession d'un second moyen d'appré- 
cier l'effet de l'excitation du sciatique, et de le comparer à 
l'effet manométrique. Que se passe-t-il du côté des pulpes di- 
gitales pendant que le style dusphygmoscope inscrit les varia- 
tions de la pression artérielle totale du membre entier ? Nous 
savons que la pression artérielle s'élève pendant l'excitation 
du sciatique : c'est un fait constant. Quant à la coloration des 
régions glabres de la face palmaire du pied, elle ne présente 
pas un changement constant. Tantôt l'on voit survenir une 
pâleur très notable traduisant un état de constriction des petits 
vaisseaux; tantôt, au contraire, c'est une rougeur très évi- 
dente qui se montre d'emblée et qui indique une dilatation 
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vasculâire. Le fait de la vaso-dilatation des pulpes digitales 
succédani; à rexcitation du sciatique, a été observé par quel- 
ques physiologistes, entre autres par M. Jolyet. 

Ce qu'il y a de plus surprenant c'est de voir ces résultats 
divers se présenter dans le cours d'une même expérience, 
La première excitation aura pour résultat la pâleur des par- 
ties, tandis que dans une seconde épreuve, la rougeur appa- 
raîtra d'emblée. Mais dans les deux cas la pression s'élève 
dans l'artère fémorale. D'où l'on doit conclure que parmi les 
effets de l'excitation du sciatique la constriction vasculâire 
est le fait prédominant ; la dilatation est un fait moins consi- 
dérable ou moins . général . 

g. Expériences sur d'autres animaux. Indépendance des 
phénomènes vaso-moteurs et secrétaires. — On peut observer 
tout aussi facilement la vascularisation dans la patte du chat 
que dans celle du chien. Les pulpes des doigts sont glabres 
et recouvertes d'une peau peu épaisse. Nous n'avons point 
inscrit l'état manométrique ; nous nous sommes bornés à 
examiner les changements de coloration des régions plan- 
taires pendant que Ton excitait le nerf tibial, c'est-à-dire 
l'une des principales branches du sciatique, qui se distribue 
aux orteils. Nous avons répété l'épreuve plusieurs fois et 
toigours nous avons constaté une pâleur bien nette, comme 
résultat constant. 

Rappelons, en passant, . que chez le chat la ^ constriction 
vasculâire s'accompagne d'une sudation abondante. Ostrou- 
mofî, Kendall et Luchsinger ont signalé ce fait depuis plu- 
sieurs années. On voit perler sur la pulpe des orteils de grosses 
gouttes de sueur, en même temps que la pâleur en envahit 
les surfaces. 

Nous avons observé les mêmes phénomène& de sudation 
chez les jeunes chiens. L'excitation du sciatique fait appa- 
raître à la surface de la peau des orteils, préalablement net- 
toyée, quelques gouttes de sueur; et comme, d'autre part, la 
même excitation peut avoir pour effet l'anémie ou la coa- 
gestion des régions qui suent, l'on a ici un nouvel exemple 
de l'indépendance qui existe entre les phénomènes vaso-mo- 
teur et sécréteur. 
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A. Cùnclusion. Explication (/m oontradielions. — Les 
Qfxpérienced qui viennent d'être exposées complètent nos an* 
ciennes recherches et introdaisent une donnée noavelle. Le 
nerf sciatique, dans sa totalité, reste bien» comme nons l'a- 
vons dit avec Vulpian, Putzeys et Tarchanoff, un nerf essen- 
tidl^Dtient constricteur. Cette expression signifie que l'effet 
constricteur prédomine de beaucoup sur Teffet inverse : il 
est d'une intensité telle qu'il masque son antagoniste ; il est 
plus général, en ce qu'il est plus facile à mettre en évi- 
dence chez toutes les espèces animales que nous avons 
expérimentées. 

Mais, et c'est maintenant la notion nouvrile, l'effet cons- 
tricteur n'est pas le seul qui se produise. La dilatation que 
l'on observe chez le chien A l'extrémité du membre*, toute 
inconstante qu'elle soit, nous paraît prouver l'existence d'un 
certain nombre d'éléments dilatateurs mélangés dans lesciati- 
que aux éléments constricteurs. 

De ces faits découle une explication des controverses et des 
contradictions entre les différents expérimentateurs qui ont 
étudié l'innervation vasculaire du membre inférieur. Lorsque 
l'on voit les vaisseaux se dilater dans un département de la 
peau, on est tenté d'annoncer que les vaisseaux du membre 
tout entier sont dilatés. Or, Texamen direct de la pression 
artérielle, au même moment, nous indique que le plus grand 
•nombre de ces vaisseaux «ont, au contraire, resserrés. On 
aurait donc tort de condure, avec certains physiologistes, de 
l'état de la pulpe digitale à Tétat du membre entier et d'affir- 
mer sans plus d'explications que l'excitation du sciatique 
provoque une dilatation des vaisseaux. 

Inversement on n'aurait pas moins tort de s'en tenir aux 
indications manométriques totales pour juger de l'état des 
afférentes régions du membre et de dire, comme l'ont fait 
tfoelqucB auteurs, que le sciatique fait resserrer les vaisseaux 
«dans toute son étendue* La vérité est que les différents dé* 
-parlements vasculaires peuvent se comfporter d'une manière 
4SSIéTetile, Il A'est pas rigoureusement permis de dire que 
4e tronc du sciatique est un nerf censtriotear ou un nerf éy- 
latateur : il contient réellement des fibres des de«rx calé^ 
gories. 
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Là éômpâmison de diver^s i^pèceâ animales, eiHre «Iteg^ 
nous Montre éùcotù un fait intéressant. Le sens du phénomène 
vaèô-mèteur peut Yarier td'une eispèce à l'autre dans une même 
région. L'excitation du sôiatique provoque ici une contraction 
{paApd digitale du éMi); là une dilatation (pulpe digitale du 
chien). Loin de coriipliquer la question, un tel résultat Té** 
claire d'une vive clarté. Les deux ordres de fibres antago* 
nii^tes èOnt mélangés, fibre à fibre, dans les troncs nerveux : 
on conçoit que les proportions du mélange puissent varier 
dans certaines limites. L'effet expérimental, effet brutal, qui 
n'a pas d'analogue dans la réalité physiologique où jamais 
lin tfOhc lôntier n'est excité en masse, cet effet peut donc 
vairier éiusâi, suivant les conditions, très inégales, de ce mé- 
lange. En dehors de cette explication il ne reste que l'hypo- 
thèse, peu raisonnable, que dans une ^région donnée, cer- 
tains animaux n'auraient que des nerfs constricteurs, d'au<- 
ttBÈ uniquement des nerfs antagonistes. Le choix entre cèB 
deux conceptions n^estpas douteux^ 

g 6. Expériences d'excitation du sympathique 

abdominal. 

Nous abordons maintenant k sèc(^de séri^ d'expémncas* 
Nous voulons voir ce que le sympathique abdominal apporte 
d'éléments vaso-moteurs au sciatique ^t aux vaisseaux d<a 
membre inférieur. Les méthodes d^ôbservation testent les 
mêmes que précédemment. On enregistre leÉ variatioiès de 
la pression sanguine, et l'on examine la coloration des pul- 
pes digitales, pendant que Ton excite le cordon nerv^x 
abdominal, dates ses différents segments. 

a* Préparation du cordon nerveux. — La mise à nu du 
sympathique abdominal constitue une opération un peu plus 
délicate que la préparation du sciatique. 

Il n'y a pas de contre4ndication absolue à ouvrir l'abdo- 
men pour arriver par la voie la plus courte sur la chaîne du 
sympathique. Toutefois, il est préférable d'aller chercher le 
cordon nerveux sans mettre à nu les viscères et sans enta- 
mer le péritoine.* L'opération consiste à pénétrer. au devant 
de la colonne lombaire par le iï'iangle de J.-L. Petit. On fait 


rite d'Olre «ÎL^jaléc. C'est un phénomène Irèg firtalogup an 
phènoniL'iip lie réaclion qne nous avons obsené chcz les so- 
lipèdes â lîi saile des excitations du sympathique cer\ical et 
du ECÎatiqiie (libial postérieur). La pression artérielle plus 
élevée au moment de Texcitation petombflit ensaitë au des- 
sous de sa valeur moyenne pour n'y revenir que peu à peu. 
Ici le phonoiaène est du même ordre mais un peu plus 
-complexe. La'pression plus élevée pendant tout le cours de 
i'excilation retombe à son niveau primitif ou même au-des- 
sous, mais pour se relever de nouveau et retomber encore. 
On dirait d'un rhythme particulier provoqué dans les vais- 
seaux piir l'excitation du nerf. 

g 7. Expcric/iees d'excitation du sympathique ihoraciqiic. 

a. Prorâdi' opératoire. — Le procédé opératoire au moyen 
duquel on découvre la cliaine thoracique du sympatliiquc, 
sans ouvrir l;i plèvre, a été décrit dans nos précédents mé- 
moires sur les vaso-dilalaleurs auriculaires et bucco-faciaux. 
On excito le sympathique immédiatement au-dessua du dia- 
phragme, diiiis le point où le nerf grand splanchniqué se dé- 
tache do lui ^»ur gagner les ganglions Semi-lunairQs et le 
plexus snliiirà. On a soin de couper ee cordon fleneux 
et de le tliMiirher de la cliaine sympathique, dans la crainte 
que les elïfts vaso-moteurs qu'il tient sous sa dépendiuice 
n'aient Irur contre-coup surccuxqu'on se propose d'observer. 

Cette pri'Oiiation n'est pas superflue. Ou peut s'en assurer 
en agissant entre temps sur le splonchnique lui-même el en 
l'excitant d'uOe façon indépendante. On voit alors la pressiou 
monter dans ]*artère fémorale autant que si l'on avait agi sur 
les vaso-moteurs du membre inférieur lui-même. La cause 
de cetie élévation est, dans ce cas, bien différente et le mé- 
canisme eu est tout autre. Le champ d'innervation du grand 
splanchni(pic est très vaste; il contient les vaso-moteurs de la 
plus grande partie de l'intestin. La quantité de sang que son 
excitation chasse du réseau viscéral est si considérable que 
ce sang, en se réfugiant dans les autres parties du système 
artériel, augmente la tension générale dans toutes ]«s artères. 
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La pression s^élève donc dans la fémorale comme'elle s'élève 
partout ailleurs. La représentation graphique de: ce phéno- 
mène nous le montre soùs un aspect tout autre que l'élévation 
manométrique due à Texcilation sciatique. "A première vue, 
les deux tracés se distinguent par des particularités très signi- 
ficatives. Nous analyserons ces caractères dans un moment. 

h. Résultat de F excitation du sympathique thoracique. — 
C'est immédiatement au-dessus du diaphragme, à la partie 
tout à fait inférieure de la région thoracîque que nous agissons 
sur le grand sympathique. Les résultats de cette excitation 
sont constants. C'est, d'une part, une élévation très marquée 
de la pression artérielle indiquant que la proportion des élé- 
ments vaso-constricteurs est considérable, même dans cette 
partie de la chaîne ganglionnaire éloignée du plexus sacré. 
C'est, d'autre part, une rougeur nette, le plus souvent même 
très accusée des pulpes digitales, rougeur qui s'étend dans les 
espaces interdigitaux et envahit en s'atténuant insensiblement 
une marge plus ou moins considérable de la peau des régions 
avoisinantes. Cette rougeur est l'indice évident de la dilata- 
tion des petits vaisseaux de ces régions. 

Ces deux phénomènes sont précisément le résultat direct de 
l'excitation du sympathique. Il n'y a point à supposer quïls 
soient Tun et l'autre le résultat d'un déplacement de la masse 
du sang qui évacuerait les vaisseaux de Tintestin pour refluer 
vers d'autres régions où la pression est moindre. Les nerfs de 
cette région de la chaîne ganglionnaire qui se rendent aux 
viscères abdominaux ont été coupés et isolés de manière 
à être soustraits aux effets de l'excitation. Nous pouvons, du 
reste, en excitant le grand splanchnique, nous rendre un 
compte exact de ce qui arriverait dans le cas où nous n'aurions 
pas réussi à écarter cette cause d'erreur. Celte excitation 
d'abord ne produit point la rougeur dés pulpes. D'ailleurs, on 
ne pouvait guère à priori admettre qu'une sembbble conges- 
tion pût être produite par la distension mécanique des vais- 
seaux sans intervention des nerfs vaso-dilatateurs. 

c. Résultats de r excitation dû grand spîahcbnique, — L'ex- 
citation du splanchnique est suivie, il est virai, de l'élévation 
de la pression artérielle dans« le membre. *Maisil-y^ une dif- 
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forence considérable dans la forme des deux graphiques, ^u 
lieu d*un début net, au lieu d'une élévation brusque, soudaiâe, 
de la pression survenant une seconde au plus après le d^ut 
de Fexeitation, nous avons dans le cas du i^lanchnique un 
retard considérable (8 a 10 secondes), et une élévation d'ab0rd 
lente, puis gradudlement croissante, qui atteint progressive- 
ment son maximum. Elniin, après que Texcitation a cessé, la 
pression retombe d*abord un peu ; mais elle garde pendant un 
temps assez long un régime nouveau et une valeur plus ^afée 
qu'avant le début de l'expérience. Nous n'innsterons pas peur 
montrer que ce sont là tous les caractères d*une action à ^s- 
tance; il doit nous suffire d'avoir établi que la physionfi|liie 
de ce ptiénomène est tout autre que dans le cas où Ton eiiite 
la chaîne sympathique. La cause d'erreur dgnâlée plu$ l|Lut 
n'est donc pas à redouter. .i 

d. Interprétation. — Revenons maintenant aux résultalàde 
cette expérience, et examinons-les de nouveau avant dt les 
comparer à ceux des deux expériences précédentes. Ces ré- 
sultats dégagés de toute cause d'erreur et interprétés ccnxune 
il convient, nous amènent à la conclusion suivante : 

Uexcitaiion de la portion inférieure de la chaîne tbota- 
cique du sympathique détermine simultanément lit con- 
striction des vaisseaux de la plus grande partie du meagbre 
inférieur y et la dilatation des vaisseaux des pulpes diffitAs. 
La peau dans les autres départements participe peut^tré pfus 
ou moins à ce phénomène de dilatation vasculaire. Il est im- 
possible d'en juger d'une façon sûre, hors le point oùloètte 
peau est à la fois glabre et dépourvue de pigment. X 

Cette expérience n'est-elle pas la reproduction, trait pour 
trait, sur un territoire nouveau, de celle que nous avons léa- 
lisée antérieurement sur le sympathique cervical? L'excita^oa 
de la chaîne thoracique produit simultanément: l* la consWic- 
tion des vaissçaux de la langue, du voile du palais, de F^i- 
glotte, de l'amygdale, et: 2* la dilatation des vaisseaux dos d|ux 
lèvres, de la joue, des muqueuses nasale, gingivale et |)a- 
latine. — D'une manière analogue, rexcilation du sympathique 
dorso-lombaire, mais surtout dorsal, produit, elle aussi, sifllal- 
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taném^it, la vaso-constriction d'une région ét^icLve^du mem- 
bre et la vasordilatation d'une région plus limitée. 

Si nous voulons donner à la première de ces deux, eispé-*. 
riences la forme même qu'affecte la seconde, rien de plus 
facile. Le bout central de la carotide sera mis en relalionayec 
un spfaygmosGope, comme tout à l'heure, la . cnurade ; on. 
excitera le cordon sympathique (bien isolé du vague) et on 
verra la pression augmenter dans l'artère ; ce résultat indique 
que, comme nombre et comme influence totale, les vaso-con- 
stricteurs, dans la tête comme dans le membre inférieur^* 
l'emportent sur leurs antagonistes. Les dilatateurs sont pouiv 
tant en jeu au même moment, et ils se manifestent par la 
rougeur écarlate des régions péribuccales, signe d'au afilux 
énorme de sang dans les vaisseaux dilatés. 

Cpt exemple tiré de Tétude du membre inférieur, justifie de 
nouveau la conception que nous avons proposée du grand 
sympathique comme nerf vaso*moteur, ainsi que la foi^mule 
que nous en avons donnée. Le sympathique, avons-ïK)us dit, 
forme « un système mixte gouvernant tous les mouvements 
des vaisseaux, capable de les dilater aussi bien que de les rér 
trécir. » 

Nous avons jf^alisé le plan que nous nous étions tracés au 
début de ce travail. Nous avons examiné successiveiment le$ 
trois segments nerveux quji peuvent fournir des filets vascu- 
laires au membre inférieur : partant du sciatique, nous avons 
exploré successivement la chaîne lombaire du sympathique et 
la ch^ne thoracique. Si, maintenaat, nous essayons dé syn- 
thétiser les résultats de cette analyse expérimentale, en com- 
parant entre elles les actions de ces trois segment^, pous se- 
rons conduits à des conclusions qui offrent unei réieli^ 
importance. 

g 8. Distributiçft des vascHiiljStiateurs à partir de Jçwr 
origine. LçijLr rapport avec les constricteurs. 

Que l'on excite le sciaiique ou le sympathique dorso-lom- 
baire, il y a un résultat qui se retrouve constant. C'est l'élér 
vation de la pression artérielle dans le membre expérimenté, 
indiquant une constricticm plus ou moins étendye, plus ou 
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moins énei^que des vaisseaux de ce membre. A côté de ce 
résultat, nous en avons enr^:istré un autre non moins intéres- 
sant, mais qui, lui, est variable. Nous voulons parier de la 
dilatation des vaisseaux cutanés ou tout au moins de o^ix 
des pulpes digitales. Mais, si la vaso-dilatation est encore 
inconstante lorsque Ton excite ce segment, elle devient, au 
contraire, fixe et assurée lorsque l'on excite le segment pré- 
cédent, le sympathique thoraeique. 

L'excitation de la partie inférieure du sympathique thora- 
eique, ou pour mieux préciser, de la portion qui traverse le 
diaphragme et se trouve comme à cheval sur les deux régions 
dorsale éL lombaire, l'excitation pratiquée là, sur le bout in- 
férieur du nerf bien isolé nous a donné un résultat, toujours 
le même, la vaso-dilatation des pulpes. Nous ne parlons pas 
de l'excitation isolée des rameaux communicants qui abordent 
la chaîne gan^ionnaire à ce niveau, cette opération ayant 
été fidte dans des conditions non suffisantes et qui pourraient 
laisser place à la critique. Le raisonnement s'applique, du 
reste, également bien aux deux manières de faire l'expé- 
rience. 

Ainsi, tandis que le segment supérieur commandait une 
vaso-dilatation certaine, le segment moyen, c'est-à-dire la 
portion moyenne ou inférieure du segment lombaire du même 
nerf nous donnait des résultats déjà moins constants. Le sens 
du phénomène est plus indécis, et si la dilatation s'est montrée 
à nous dans quelques expériences, il en est d'autres où nous 
avons observé de la constriction. Enfin l'excitation du troi- 
sième segment c'est-à-dire du sciatique est la plus infidèle 
de toutes; son influence sur la vascularisation digitale a va- 
riéd'une expérience à l'autre. Elle a varié dans le coura d'une 
même expérience, sans que nous puissions rattacher ces va- 
riations d'efiets à une condition déterminée, ce cpii nousparait 
la lacune la plus regrettable. Nous observions quelquefois la 
vaso-dilatation, nous avons vu aussi la vaso-constriction. 
Nous n'avons encore pu, à coup sûr et à volonté, déterminer 
l'une ou l'autre. 

Mais nous devons remarquer pourtant que ces résultats, 
envisagés précisément dans leurs variations, ont une signi- 
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flcalion profonde : plus, en effet , en interrogeant ces diffé- 
rents segments, nous nous rapprochons de In moelle, plus les 
vaso-dilatateurs deviennent évidents, plus ils remportent sur 
leurs antagonistes. I^ur action se perd ou s'amoindrit à me- 
sure qu*on descend du côté des vaisseaux. Il semble que ces 
nerfs se terminent en partie dans les segments nerveux su- 
périeurs et qu'ils gouvernent les vaisseaux, sans les atteindre, 
par Tintermédiaire d*un élément qui n^a plus leur propriété. 
Leur action s*exerce à distance; elle n*est pas directe comme 
CyiWe des coiistricteurs dont Tinfluence se manifeste d'une 
façon toujours sûre et évidente, môme dans le voisinage immé- 
diat des vaisseaux. 

L'exemple que nous venons de citer n'est pas isolé. Il 
forme série avec quelques autres que nous avons signalés an- 
térieurement et qui nous ont paru démontrer le rôle tonique 
et inhibitoire des ganglions sympathiques. Si, en efTet, les 
nerfs vaso-dilatateurs s'épuisent en partie avant d'arriver à la 
périphérie, si un grand nombre d'entre eux se terminent 
avant d'atteindre les vaisseaux, il est clair que leur termi- 
naison ne peut se faire que dans les cellules placées sur leur 
trajet, c'est-à-dire dans les ganglions. 

On est amené, dans le cas qui nous occupe, à supposer que 
les filets dilatateurs dont nous perdons la trace dans la chaîne 
lombaire ont pris fin dans les premiers ganglions de cette 
chaine. C'est dans ces amas nerveux que s'établirait Idur rap- 
port avec les constricteurs. Une expérience que nous avons 
essayée plusieurs fois vient corroborer cette manière de voir. 
Elle consiste à exciter les deux premiers segments de la 
chaine lombaire comparativement avec le troisième, après 
avoir détruit les connexions du second ganglion lombaire. 
D'un côté l'excitation a pour conséquence une dilatation assez 
évidente des pulpes digitales ; de l'autre, très fréquemment 
une constriction. 

Cette épreuve, jointe aux précédentes, montrerait dans le 
segment lombaire supérieur une propriété analogue à celle 
que nous avons trouvée dans le segment qui forme l'anneau 
de Vieussens. C'est un fait du même genre dans les deux cas. 
L'excitation du même cordon provoque en amont une dilata- 
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tion, en aval une eonslriction. Seulement, la conclusion est 
plus saisissante dans le cas de Tanneau de Vieussens et des 
ganglions stellaire et cervical inférieur, parce que Ton y est 
mieux à l'abri des causes d*erreur introduites par les anas- 
tomoses. 

Nous avons insisté sur ces considérations, parce qu*dles 
peuvent fournir une explication du mécanisme vaso-dilata- 
teur, type lui-même des actions inhibitoires ou actions d'ar- 
rêt. — On sait que toutes les théories d'après lesquelles l'ac- 
tion primitive des nerfs dilatateurs porterait directement sur 
la tunique vasculaireou sur les éléments anatomiques circon* 
voisins, ont été écartées par l'expérience. Le nerf d'arrèi 
vasculaire^ne s'adresse diisectement ni auic muscles du vais- 
seau ni aux tissus ambiants. Par voie d'exclusion, on est 
contraint de supposer qu'il agit sur l'appareil nerveux actif 
des vaisseaux, c'est-à-dire sur les nerfs constricteurs. D'autre 
part, la physiologie générale ne permet de concevoir l'action 
d'un filet nerveux sur un autre que grâce à l'entremise de la 
cellule nerveuse. Les amas cellulaires, ganglions périphéri- 
ques des trois plexus de la tunique artérielle, ont donc, entre 
autres fonctions, celle de mettre en rapport les nerfs dilata- 
teurs avec le^ constricteurs, de manière à en permettre le 
conflit. C'est dans ces ganglions périphériques que nait et se 
développe l'action inhibitoire, que Cl. Bernard appelait inter- 
férerice nerveuse. 

. L'état actuel de la physiologie rend ces conclusions pres- 
que obligatoires : néanmoins, l'expérimentation n'avait pas 
vraiment saisi et démêlé dans une masse ganglionnaire iao^ 
lée le rapport des deux éléments vaso-moteurs antagonistes. 
Nos recherches sur le ganglion cervical ii^férieur et le gan- 
glion premier thoracique ont comblé cette lacune. Nous avons 
réellement retrouvé dans ces ganglions volumineux les pro- 
priétés que l'on supposait exister dans les amas ganglion- 
naires de la périphérie. En éclairant la physiologie de ces 
masses nerveuses , l'expérience les rapproche les unes des 
autres et fait comprendre l'uiiité de ce système à travers les 
différences de volume et de situation de ses ganglions. 
(Comptes rendus de FAcad. des sciences, 12 février 1883.) 
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Nous retrouvons maintenant, pour ce qui concerne les 
vaso-dilatateurs du membre inférieur et les premiers gan- 
glions lombaires, des faits qui sont en accord avec les pré- 
cédëntSy 

g 9. Réflexes vaso-dilatateurs. 

Lorsque nous excitions en masse le sciatique ou le crural 
dans les régions supérieures, à la racine du membre, mais 
surtout dans la cavité abdominale, il nous était arrivé fré- 
quemment d'observer une dilatation évidente des vaisseaux 
des orteils. 

L'excitation des bouts périphériques nous ayant toujours 
donné — dans les conditions où nous étions placés — une 
eonstriotion initiale, Teffet .dilatateur que nous observions ne 
pouvait être attribué qu'au beat central. C'était une dilatation 
réflexe. 

L'épreuve directe prouve qu'il en est réellement ainsi : 

On prépare, chez un chien curarisé, le sciatique et le crural. 
L'excitation en masse de l'un et l'autre nerf» intacts, provoque 
une dilatation vasculaire dans la pulpe des orteils, moins mar- 
qué dans le cas du crural. 

1® On coupe alors le crural, dans la cavité du bassin. On 
excite le bout périphérique. Au lieu de la dilatation signalée 
tout à l'heure, l'on n'observe plus qu'une constriction intense. 
L'excitation portée sur le bout central détermine une dilatation 
légère, infiniment m(^ns marquée que lorsque le nerf était 
intact. 

2"" On procède de la même manière avec le sciatique du 
même côté. 

On l'excite en masse, la dilatation eist £aible« Ce résultat ^se 
conçoit, car les dilatateurs, sympathiques que nou$ avons si- 
gnalés se jettent en partie dans l'obturateur et dans le crural. 
L'excitation du bout central ne donne qu'un résultat douteux. 
L'excitation du bout périphérique provoque une constriction 
évidente. 

3° On répète l'excitation sur le sciatique de l'autre côté, où 
les nerfs sont intacts. Le résultat est une dilatation manifeste. 

Ces expériences s'expliquent facilement. On doit supposçjr 
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que rexcilation, conduite à la moeUe |mr les nerfs sensilifs du 
sciatique, revient par les rameaux communiquauU des pre- 
miers ganglions lombaires à la chaîne foodamenlale. Une par- 
tie de ces tilets passe dii-ectement dans le cruml, une autre 
partie y arrive vraisemblablement par I*obturateur : de leur 
excitation résulte la dilatation observée. 

La diminution d'effet que Ton constîite lorsque le crural est 
coupé un peu bas s'expliquerait par la destruction de ces iilets 
périphériques. 

g 10. Expériences de début. 

Nous croyons utile de reproduire maintenant les anciennes 
expériences qui nous avaient mis sur la voie des recherches 
que nous publions aujourd*hui. Le premier essai qui nous 
montra avec une grande évidence la propriété vaso-dilata- 
trice du nerf grand sympathique, date du 6 juin 1878. Voici 
l'expérience : 

Le cordon sympathique ayant été découvert (chez un c.ûen 
curarisé) dans la région lombaire, on Tisole et on le dégage 
sur une étendue de 10 centimètres, depuis la seconde vertèbre 
jusqu'au point où il se perd dans le bassin. 

D*autrc part, on pratique des excisions en copeau à lu face 
plantaire des deux orteils, de manière à observei* l'écoulement 
du sang. 

st. — On soulève la chaîne sympathique sur un fil, de manière 
à pouvoir l'exciter sans dérivation. On porte la première ex- 
citation avec un courant moyen-fort sur la partie inférieure 
de la chaîne, au voisinage de la dernière vortèbi\) lomUiirc. 
On observe un. arrêt complet de l'écoulement sanguin ; la sur- 
face de la place devient pAle et exsangue. 

b. — On attend quelques instants, que l'hémorrhagie repa- 
raisse et se régularise, et l'on porte alors l'excitation sur la partie 
supérieure du cordon sympathique abdominal, entre la seconde 
et la troisième vertèbre lombaire. On emploie, bien entendu, 
la même excitation que précédemment. Aussitôt, l'écoulement 
hémorrhagique s'exagère, lesangs'écouleabondamment. Dans 
un point où la plaie est plus profonde, on voit des batlemouts 
de véritables pulsations de la veine sanguine. 
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On répèle Inexpérience à diverses reprises, après des inter- 
valles de repos suffisants. Le phénomène se reproduit avec 
une égale netteté. 

c. •— Peur compléter Tépreuve, on découvre rajHdement le 
sciatique au niveau du trochanter. «-> On le sectionne ,et Ton 
excite le bout périphérique avec le même courant moyen-fort 
qui a servi pendant le reste de Texpérience. Le résultat est un 
arrêt complet de Técoulement sanguin avec tous les caractères 
d'une constrictton énergique* 

Telle est la ptemière expérience qui attira notre attention 
sur le double rôle du grand sympathique dans le gouverne- 
ment de la circulation. I^ segment du cordon fondamental 
correspondant aux premières vertèbres lombaires exerçait une. 
action dilatatrice évidente, tandis que le segment sous-jacent 
avait une: influence constrictive tout aussi nette. Nous avions 
pris toutes les précautions d*usage pour éviter les dérivations 
et nous n'avions pas de raison de douter que les effets opposés, 
observés dans les deux cas, ne fussent réellement des phéno- 
mènes d'excitation. ^ 

Ce résultat nous surprit beaucoup et nous en saisîmes toute 
rimportance. Cependant son interprétation offrait de grandes 
difficultés. Nous étions imbus, peut-être plus que beaucoup d'au- 
tres physioli^istes, de l'opinion régnante qui faisait du sympa- 
thique un nerf essentiellement constricteur : d'autre p^^rt» nous 
savions quel'existence universelle des dilatateursétait fortement 
contestée, et qu'en tous cas, on les considérait comme des élé- 
ments du système cérébi'o-spinal et non du sympathique. Il 
semblait que toutes ces idées fussent contredites par répt*euve 
que nous venions de faire. 

Ces particularités, les conséquences qu'elles pouvaient avoir 
et qu'il s'agissait de démêler, nous interdisaient de publier 
un résultat encore brut et nous obligeaient à de nouvelles re- 
cherches soit sur le même objet, soit sur des objets semblables. 
Ces recherches nous les avons poursuivies sans relâche, depuis 
cette époque^ en ne perdant jamais de vue, soit le point de 
départ, soit le but que nous nous étions proposé. 

Objection. -^ Toutefois, ces conclusions étaient subordon- 
nées à l'examen d'une objection essentielle. 
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ai Ton examine ranalomie de la région oa remarquera que 
les deux parties de la chaîne lombaire dont nous venons de 
constater la difTérence d*action, correspondent aux deux nerfs 
dififërents du membre inférieur, le sciatique et le crural. 

La partie inférieure de la chaîne lombaire, dont Faction est 
oonstrîctiVe pour les vaisseaux des doigts correspond précisé- 
mônt aux racines du sciatique, tandis que la partie supérieure 
correspond aux racines du crural. 

Cette disposition étant coimue^ on pourrait expliquer les 
phénomènes de dilatation sans recourir à des Aerfs dilata- 
teurs, par lé simple jeu des nerfs constricteurs connus. En 
excitant les rameaux supérieurs du sympathique et îe segment 
coi*^eâpondant de la chaîne fondamentale, on exciterait sim- 
plement les constricteurs sympathiques du crural. El comme 
le domaine du crural est formé par les parties supérieures du 
membre, la diminution brusque de ce déparlement vasc«^ 
laire pourrait avoir comme conséquence la réplétion exagérée 
du département du sciatique, et par conséquent la dilatation 
vasculaire dans la partie inférieure du membre. Les anasto- 
mosés nombreuses dans le champ circulatoire du membre in- 
férieur permettent, en effet de supposer à priori qUe si ce champ 
vient à être réduit dans sa partie crurale, par compensation, 
la partie correspondant au sciatique peut éprouver une . sur- 
charge capable de triompher de la tonicité des parcns vascu- 
laires. 

Cette objection était sérieuse et nous pensâmes que Ton ne 
pburrait la négliger sans compromettre l'interprétation des ré- 
sultats ultérieurs. 

L'épreuve expérimentale directe nous a permis d'écarter 
absolument l'objection : 

Expérience. — Sur un chien, nous préparons le symïMi- 
thique de la façon habituelle. Puis nous découvrons le tronc 
du crural aussi haut que possible, à son passage entre le 
sacrum et Tos coxai. 

Nous sectionnons le nerf et nous excitons son bout périphé- 
rique, afin de juger si rentrée en activité des rameaux vaso- 
moteurs de ce nerf amène une dilatation des vaisseaux des 
doigts. 
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Le résultat est tout contPâire. L'excitation du crural au lieu 
d'élection a produit une constriction très énergigue des vais- 
seaux des orteils. 

; A <5et égard, Texcitation du nerf crural a un effet identique 
à l'excitation du sciatique : l'un et l'autre nerf produisent une 
constriction vasculaire dans la région des doigts^ 

Ce résultat n'a rien de surprenant, si l'on a présent à l'es^ 
prit ce que Tanatomie nous apprend des plexus sympathiques 
et des anastomoses innombrables de ces nerfs, même dans 
l'intérieur d'un faisceau nerveuit. 

Il . régiilte ' de là iqtie la dflatation observée dans les expé- 
riences précédentes n'était pas indirecte : elle ne devait pas 
rjêtre attribuée au retentissement, de cause purement' mécani- 
que ou hydraulique, que des variations dans la cireùlation 
crurale pourraient exercer dahsle domaine du sciatique. C'est 
une dilatation directe. 

Accord de ce résultat avec les principes. — Ce résultat ex- 
périmental est, du restie, en acttord avec les notions générales 
que l'on possède sur la mécanique de la circulation. Devant 
une intervention du systSmei nerveux, il ne peut plus être 
question d'appliquer uniquement les règles de l'hydrodyna- 
mique qui ne valent que pour dés tubes inertes. La contracti- 
lité des vaisseaux, dès qu'elle intervient, prime toutes les con- 
ditions physiques; La découverte des nerfs vaso^mtoteurs a 
rendu vadnes toutes les recherches des physiologistes hyd,rau- 
liciens; les travaux- de Poisèuille, d'ailleurs si ingénieux au 
point dé vuq physique,' et qui, en leur temps, produisirent tant 
d'impression €Ur les physiologistes, ont été relégués au second 
plan par la découverte dé Cl. Bernard et de Brown-S^quard. 

Ces considérations trouvent ici leur application. Nous' les 
avons vérifiées d'ailleurs dani un cas i^rès analogue) c'est-à- 
dire dans le cas des dilatations bucco-Iabiales. Nous avons 
constaté que la ligature d'une des carotides n'empêchait nulle- 
ment l'effet vaso-dilatateur de ce côté ni de l'autre. On pouvait 
donc admettre par analogie que les variations circulatoires 
dans le champ du crural n'exerceraient qu'une influence insi- 
gnifiante sur le département voisin du sciatique, lors de l'en- 
trée en jeu du système nerveux vaso-moteur. 
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Accord avec d'autres recherches directes. — - Les études 
faites récemment par divers physiologistes plaident d'ailleurs 
dans le même sens. S. Lewaschew a étudié l'influence des 
diffërenis nerfs du membre inférieur sur la circulation. Il a 
remarqué que les phénomènes produits par le sciatique étaient 
indépendants de Tétat des autres nerfs du membre. Les effets 
étaient les mômes, que ceux-ci fussent intacts ou sectionnés. 
La même chose est vraie pour le crural : les résultats de sa 
section et de son excitation ne sont pas influencés par les au- 
tres nerfs du membra : ils restent les mêmes que ceux-ci soient 
ou non conservés intacts.. (Arcb. de POûger^ t. 28, p. 490 
et 456.) 

Conclusions. — Les conclusions qui en découlaient pour la 
question pendante, c'est que le membre inférieur est pourvu de 
nerfs capables d'agir sur les vaisseaux en les dilatant ; que ces 
nerfs lui sont fournis par la chaîne du sympathique au niveau 
du segment dorso-lombaire, particulièrement dans la région 
qui avoisiue le diaphragme; que ces dilatateurs se trouvent, 
par conséquent, mélangés aux éléments vaso-constricteurs; 
qu'ils suivent la même voie pour rcyoindre les vaisseaux, 
en s^unissant aux gros troncs nerveux destinés au membre 
inférieur (le sciatique en particulier) ; qu'enfin ces nerfs sont 
plus faciles à manifester dans les régions supérieures des seg- 
ments nerveux sus-indiqués que dans leurs régions inférieures, 
et qu'il est logique de rapporter aux ganglions qu'ils traversent 
lestnodiflcations de propriété de ces nerfs, puisque ces gan- 
glions sont les seules particularités, les seuls pobits remar- 
quables que nous trouvions sur leur trajet et auxquels nous 
puissions attribuer une action modificatrice. 

Ce sont ces expériences préliminaires que nous avions en 
vue, toutes les fois que dans le cours de nos travaux nous 
avons parlé des nerfs dilatateurs du membre inférieur. On 
vient de voir que les conclusions en ont été vérifiées, et qu'elles 
sont mises en pleine évidence par les recherches complémen- 
taires qui ont fait l'objet du mémoire que l'on vient dp lire. 
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INTRODtrCTiON. 

. L'étude de rinnervalion vasculaire ne s'est trouvée mêléô 
tjue peu à peu et progressivement à l'étude des effets du sang 
jioir dyspnéique ou asphyxique. Ces deux questions ont été 
étudiées d'abord isolément; plus tard, on a entrevu la relation 
qui existe entre elles* Cette relation, maintenant établie, s'ex* 
clique simplement par ce fait, aujourd'hui démontré, que le 
sang, insuffisamment hématosé> constitue un excitant puissant 
des centres nerveux d'où émanent tous les nerfs centrifuges, 
moteurs^ vaso-moteurs, sudoripares, glandulaires. On peut donc 
mettre en jeu ces différents nerfs, et par suite étudier les 
circonstances de leur activité en faisant un emploi conve- 
nable du sang asphyxique. Il y a déjà longtemps que nous 
^avons fait usage de cette méthode pour pénétrer plus avant 
dans la connaissance des nerfs vaso-moteurs. Nous l'avons 
employée à la solution de différents problèmes particuliers 
(voir notre Mémoire sur la fonction vaso-dilatatrice du nerf 
grand sympathique, g 3), Il est temps maintenant de synthé* 
tiser ces résultats, do les étendre et d'examiner la question 
à un point de vue plus général. 
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g 1". — Historique. 

Deux résultats importante sô sont successivement dégagés 
des travaux des physiologistes qui se sont appliqués à la 
recherche des phénomènes de l'asphyxie, a) Le premier a 
consisté à établir que le sang asphyxique était, d'une manière 
générale, un excitant des centres nerveux ; b) le second a 
fait ccnnsdtre, d'une manière particulière, son action sur les 
centres nerveux vaso-moteurs, et par là sur les vaisseâU}^ 
eux-mêmes. Par un enchaînement naturel, la connaissance 
de cette action est devenue un moyen pour l'investigation des 
centres taio-moteiirs, des nerfs CQUstriçtQtu^s et dilatateurs, 
encore peu ou mal connus. 

a) Action excitante du sang asphyxique. — C'est Brown- 
Séquard qui, le premier, appela nettement l'attention sur les 
propriétés stimulantes du sang noir {Société de Biologie, 1849. 
— Journal de la physiologie de Fhomme et des animaux, I, 
p. 201, 1858). C'est à cette action excitante que devaient être 
attribuées les crampes et les contractions du train postérieur 
observées fréquemment chez les animaux auxquels on lié 
l'aorte abdominale, ou les convulsions générales déterminées 
par la ligature des artères céphaliques. A. de Haller avait déjà, 
en 1751,, constaté ces phénomènes d'excitation, sans en péné- 
trer le mécanisme exact. Il restait à savoir d'une manière 
précise quel était l'organe ou l'élément primitivement stimulé, 
et quel était exactement l'agent stimulateur. Sur le premier 
point, Brown-Séquard établit que la propriété d'être stimulé 
par le sang asphyxique était une propriété générale, qu'elle 
appartenait à tous les tissus. En injectant du sang noir dans 
les vaisseaux d'un membre exsanguifié , l'on voit immédia- 
tement apparaître des contractions dans les muscles corres- 
pondants. 

Mais si, en principe, tous les tissus sont sensibles à l'action 
du sang noir, en fait, ils sont loin de l'être au même degré. 
Avant tous les autres, il faut placer le système nerveux et, 
parmi les parties qui le composent^ les centres encéphalo- 
rachidiens. C'est là un fait si souvent vérifié par l'expérimen- 
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tatlon qu'il est passé à Tétat d'axiome physiologique. C'est en 
agissant sur les centres nerveux que Tasphyxie détermine 
les convulsions générales et locales, qu'elle accélère le cœur 
ou l'arrête (suivant les circonstances), qu'elle active la respi- 
ration de manière à lui faire prendre la forme dyspnéiqùe, 
qu'elle fait sécréter les glandes (à une certaine période) et 
qu'elle dilate la pupille. L'asphyxie excite tous les contres 
fonctionnels, avant de les détruire définitivement et de \eA 
réduire à l'inertie de la mort. (Voir B. Luchsinger. Zu!< 
Kenntniss der Fonctionen der Rûckenmarkes. Archiv fûP 
die ffesammte physiologie, XVI^ p. 510, 1878.) Il suffit, en 
effet, d'intercepter Faction des centres nerveux sur les or- 
ganes, en sectionnant les cordons nerveux, qui partent de Fax» 
gris bulbo-méduUaire, pour atténuer considérablement ou 
faire entièrement disparaître tous ces phénomènes d'opîgine 
asphyxique. 

b) Influence da défaut d'oxygène, -^Lr seconde question qui 
préoccupa les physiologistes fut de savoir à quoi était due, 
dans le sang asphyxique, la propriété stimulante. Deux côn-» 
ditions principales distinguent en effet le saiig asphyxique du 
sang normal : le défaut d'oxygène, l'excès d'acide carbonique. 
A laquelle des deux devait-on attribuer les phénomènes 
asphyxiques? Les deux alternatives ont trouvé des défenseurs. 
Brown-Séquard attribue à l'acide carbonique une action stimu* 
latoire qui expliquerait foutes les manifestations asphyxiques. 
Ce serait l'accumulation de ce gaz qui provoquerait les mou- 
vements accélérés, irréguliers, tumultueux, résultant de la 
mise en jeu de toutes les puissances motrices de la respi- 
ration^ qui constitue la dyspnée. C'est encore l'acide carbo- 
tiique qui produirait les convulsions asphyxiques. En d'autres 
termes, si l'oxygène entretient la vitalité des tissus, l'acide 
carbonique en provoquerait l'activité. A cette action, il faudrait 
en ajouter une autre différente pouvant se superposer à la pre- 
mière et la masquer quelquefois, c'est l'action inhibitoire 
exercée par l'acide carbonique, agissant à dose massive sur 
les nerfs sensitifs et leurs appareils terminaux. Traube 
{Gesammte Beitrage zur Pathologie und Physiologie y 
Berlin, 1871), et Thiry {Uober die Ursachen der Atheiur 
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bewegvngea und derDyspnôe, 1864)ont professé sensiblemeat 
la même opinion âur le rôle prépondérant de Tacide carbo- 
nique dans le développement des phénomènes asphyxiques. 

L'opinion universellement adoptée ai^ourd*hui est pourtant 
contraire à celle que nous venons de rappeler. C'est dans le 
défaut d oxygène que Ton doit voir le point de départ des 
phénomènes asphyxiques, c'est-à-dire la stimulation des 
centres nerveux. Regnault et Reiset ont fait vivre. des ani- 
mau3^ dans une atmosphère riche en acide carbonique, à la 
condition de faire arriver simultanément aux poumons la dose 
d oxygène nécessaire. Pflûger a obtenu des résultats ana- 
logues. Cl. Bernard a introduit dans le tissu cellulaire et dans 
les vaisseaux des quantités considérables d'acide carbonique 
sans déterminer des perlurbalions notables. Enfin, P. Bert a 
vu, tandis qut> les variations considérables de Toxygène du 
sang provoquaient des couMilsions, Tempoisonnementpar Ta- 
Cide carbonique déterminer au contraire des phénomènes d*a- 
nesthésie. Ces raisons et beaucoup d'autres, que nous n avoi^ 
pas le loisir de développer ici, doivent entraîner la conviction 
et faire rapporter au défaut d'oxygène les phénomènes que 
certains physiologistes avaient incorrectement attribaés à 
l'action propre de l'acide carbonique. 

Nous n'avons pas ici, en effet, à discuter cette question. 
Bien que quelques-unes de nos expériences, particulièrement 
celles que nous avons exécutées sur* des lapins soumis à la 
dépression sous courant d'air, soient entièrement confirma- 
tives des idées ae P. Bert, leur résultat principal et leur si^ 
gnification tendent à un tout autre objet. 

e) AclioD du sang aspbyxique sur la circulation et la resr 
piraiion. — Les physiologistes ont été amenés à étudier 
l'action du sang asph\^que sur la circulation par voie 
indirecte en cherchant d'abord les modifications qu'U im- 
prime aux phénomènes respiratoires. L'asphyxie est un cas 
extrême, anormal, dont Timage, atténuée en quelque sorte, 
nous est ofierte à chaque révolution respiratoire. Entre 
deux inspirations consécutives, Torganisme consomme la 
provision d'oxygène que le sang avait faite dans le poumon ; 
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il se trouve, jusqu'à Tinspiration suivante, dans un état 
d'asphyxie relative. On a admis, depuis longtemps déjà, 
que le' sang alternativement rouge et noir, c'est-à-dire 
riche et pauvre en oxygène , exerçait sur les centres 
^nerveux de la respiration une excitation particulière et 
rythmique, qui devenait ainsi la cause du rythme respira- 
toire, en même temps qu'elle en était l'effet. De telle sorte 
que l'alternance des mouvements respiratoires serait due à 
rallernance qui se produit dans la composition des gaz 
du sang. — On était amené à cette conception par Texa- 
iilen de ce qui se passe dans les cas extrêmes où les dif- 
férences gazeuses du sang s'exagèrent. Lorsque la propor- 
tion d'oxygène s'accroît considérablement dans le sahg 
{par une insufflation exagérée, par exemple), les inspirations 
se ralentissent; elles peuvent se suspendre, et il y a spnée 
(Roseiithal) ; lorsqu'au contraire , l'oxygène ' vient , pour 
quelque raison, à être insuffisant, les appareils respiratoires 
centraux sont excités, les mouvements inspiratoires s'accé- 
lèrent, il y a dyspnée. — Beaucoup de physiologistes ont 
pensé que la succession des inspirations et des expirations 
était comparable , dans ses causes, à ces phénomènes d'apnée 
et de dyspnée^ produits successivement par des variations de 
l'état du sang et de son action sur les centres nerveux respi* 
ratoires. -«— Nous n'avons pas à juger cette théorie, dont lefe 
fondements, tout au moins, sont expérimentaux. Nous rap- 
pellerons qu^à cette stimulation cérébrale ou automotrice des 
appareils nerveux respiratoires vient s'adjoindre la stimu- 
lation réflexe, qui a son point de départ dans les appareils 
périphériques. Nous n'avons pas à faire la part de ces deux 
sources d'excitation dans la production du rythme respira- 
toire. Nous n'avons pas davantage à faire remarquer qu'il y 
a plus d'une objection à élever contre cette explication dn 
■rythme respiratoire. Ce que nous voulons seulement retenir de 
•cet exposé très bref, c'est que les physiologistes ont connu 
l'importance de l'action stimulatrice du sang asphyxique sur 
des centres nerveux' particuliers, encéplialO'rachidiens, à 
savoir les centres respiratoires. 
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g 2. — Action sur le cœur et les vaisseaux. 

Connaissant ainsi d'une manière plus ou moins oomplète 
l'action du sang asphyxique sur la respiration, il était naturel 
d*en rechercher Teffel sur la circulation même, c'est-à-dire sur 
les instruments nerveux qui produisent et règlent le cours du 
.sang. C'est ce que nous-mêmes avons cherché à faire, assez an- 
ciennement déjà. Nous avons étudié l'action du sang as- 
phyxique sur le cœur et les vaisseaux, ou plus exactement sur 
jeurs instruments nerveux, L'étude de l'action de l'asphyxie 
sur les nerfs du cœur d'une part, sur les werfs vaso-motwrs 
^l'autre part, a fait l'objet de quelques-unes de nos communi- 
cations à la Société philomathique et à la Société de Biologie 
(C. R. de la Société de Biologie, p. 310, 1879). Mais avant 
de publier, soUs forme de mémoire, les résultats que ïious 
avions simplement indiqués, il nous a paru nécessaire de 
mieux connaître les nerfs vaso-moteurs qui entrent en actioû 
dans ces phénomènes. — Aujourd'hui que nous avaas mené 
l'étude des Araso-moteurs aussi loin qu'il nous a été possible» 
munis de ces connaissances nouvelles, nous pouvons revenir 
à notre projet et reprendre les résultats, que nous avions laissés 
momentanément comme autant de pierres d'attente. 

Avant que le sujet se fût ainsi-posé à nous nettement, i} 
s'était présenté, sous une forme diCférente et plus ou moins 
indirecte, à d'autres physiologistes, dont nous avons à rap- 
peler les travaux. Historiquement, la question de rinfluenoO 
du sang asphyxique sur la circulation s'est introduite de deux 
façons : d'abord dans l'étude des centres vaso-moteurs mé- 
dullaires ; en second lieu dans l'étude des variations de la pres- 
sion sanguine correspondant aux divers états respiratoires. 

On sait, et nous avons nous-mêmes rappelé dans un mé- 
moire antérieur, le débat qui s'est élevé, entre les physio- 
logistes^ à propos des centres vaso-moteurs. (Le mot de vaso- 
moteur était synonyme de vaso-constricfeur : on ne connaissait 
que cette seule espèce de nerfs capables d'agirsurle^ vaisseaux.) 
La question était de savoir s'il y avait un centre vaso- 
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eoustricteur unique placé dans le bulbe, ou, comme le pensaient 
Brown-Séquard et Schiff, une série de centres nerveux vas- 
çulaires échelonnés le long de Taxe médullaire. Pour résoudre 
le problème^ il fallait sectionner la moelle au-dessous du bulbe 
et voir si le tronçon inférieur pouvait exercer quelque action 
sur les vaisseaux ; l'existence d'une action quelconque préoc- 
cupait davantage les expérimentateurs que le sens exact de 
cette action. Ce tronçon médullaire était excité par influence 
réflexe ou directement. C'est à ce propos que Bezold, Thiry 
et Traube firent intervenir, entre autres stimulants, inci* 
demment, l'action du sang dyspnéique. Ils recherchaient une 
contraction possible des petite i artères : ils ne la virent 
point se produire lorsque le bulbe était séparé de la moelle, 
et conclurent à l'absence de centres vaso-moteurs dans la 
moelle. Plus tard, Kowalewsky et Adamûk {Medicin. Cen-- 
tralblatty 1868) annoncent qu'une suspension de la respi- 
ration modifie l'état manométrique du sang, même après la 
séparation du bulbe. Ils ne considèrent que la pression géné- 
rale, et la voient s'élever. Ils concluent à une contraction des 
artérioles sous l'influence du sang asphyxique, et ils l'attri- 
buent à une. action directe sur la paroi musculaire des vais- 
seaux. Ce sont là autant d'erreurs : le seul fait réel et à 
retenir, c'est que le sang dyspnéique modifie l'état des vais- 
seaux. Sigmund }Jlei}[er{WienGrSilzungsbcrichte, Bd LXXII, 
1876) ne trouve point d'influence du sang dyspnéique (sus- 
pension de la respiration) sur la pression sanguine lorsque 
la moelle a été sectionnée. Kabierske {PHugcr's Archiv. , 
Bd XIV) ne mentionne pas l'action puissante de l'excitant 
dyspnéique. Entre temps» Schiff, Goltz,Vulpian et d'autres 
démontraient l'existence des centres vaso-moteurs médul- 
laires. Luchsinger, de son côté (1878), confirmait ce résultat 
et s'occupait avec plus de soin de l'excitant dyspnéique. Il 
montrait que la suspension de la respiration, chez un animal 
curarisé et privé de cerveau, déterminait une action sur le 
cœur, consistant en un ralentissement qu'il attribue à une 
excitation périphérique du vague, et en une élévation de la 
pression sanguine plus ou moins marquée, quelquefois, en une 
chute de cette même pression. -^ Il cite les explications de 


« 


272 DABTRK ET MORAT. 

Pokrowsky (i4rc/;iv v. Reicherl und Dubois-Reymond, i9SS) 
çt celles de Bezold et Goitz, qui pourraient servir à expliquer 
cette élévation asphyxique de la pression générale ; le premier 
admettant une action directe du sang dyspnêique sur les 
centres moteurs întra-cardîaques, et les autres une action sur 
les organes à muscles Ksses, intestin, utérus, vaisseaux san- 
guins^ — r- Mais lui-même exécute des expériences qui Fobligent 
à rapporter à la moelle, comme source principale, ces modi- 
fications de la pression sanguine. 

Si Ton s'arrête aux derniers résultats du travail de Luch- 
çinger, Tétat de la question se résumera en disant que le sang 
asphyxique excité les. centres vaso-moteurs eneéphalo-rachi- 
diens, et que TefTet se traduit généralement par une élévation 
(Je la pression sanguine. 

Retenons ce résultat et passons maîntenant en- re\nfle la 
içeconde série de travaux qui se rapportent à Taction d» sang 
asphyxique. Comme nous Tavons dit, ces travaux sont dé- 
terminés, par le désir de connaître les variations de la pression 
générale du sang correspondant aux variations respiratoire». 
Lprsque Ton observe la pression du sang (en Fenregistrant, 
par exemple,, au moyen de l'un quelconque des manomètres 
i»nscripteurs pu sphygmoscopes en usage dans les fabaratoires), 
on est frappé, çn premier lieu, de la fidélité avec laquelle la 
courbe des pression? suit la courbe des respirations^. Les os- 
cillatioQs njanonciétriquQS sont fidèlement calquées sur les os- 
çîllatior\s respiratoires. On a recherché Texplication de ce 
parallélisme remarquable. Bien des causes interviennent pour 
l,e produire. Parmi elles , Traube et Schîff ont accardé une 
grande importance aux changements de la composition dtt 
çang correspondant aux révolutions respiratoires : ris admi- 
rent que ces changements de composition déterminaient des 
effets différents sur les centres nerveux du cœur et des vais- 
seaux. Cest Texplication chimique. 

Les recherches de G. -H, Kuhn (1875), de Funke et Lais- 
chenberger (1877), de Cyon (1872), de N. Kowalewsky et de 
?untz (1878) ont montré que l'explication réelle est plus com- 
jliq^uée, qu'elle fait întervenir un grand nombre d'éléments, 
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' — par exemple, rînflùence accélératrice de l'inspiration sur 
les battements du cœur, l'action modératrice de l'expiration 
par excitation du vague, — . les changements de volume des 
vaisseaux pulmonaires, — Faction exercée sur l'aorte et sur 
les veines par les variations de la pression intrathoracîque, 
rinttuence du diaphjiragme et des muscles abdominaux. — 
C'est parmi ces éléments nombreux qu'il faut introduire l'in- 
fluence de la composition gazeuse du sang, c'est-à-dire les 
actions exercées par le sang; expiratoîre (asphyxique) et inspi- 
ratoire (oxygéné). I^e fkit principal 3'exprime en disant qu'il 
y a élévation de la pression générale produite par le sang 
asphyxique, et baisse de cette pressîon, retour à sa valeur 
première lorsque le sang redevient oxygéné, 

. Ainsi, de tous les côtés, an arrivait. à. la m^me conclusion, 
k savoir que le sang dyspnéique ou asphyxique élève la presr- 
^ion générale. Toutefois, l'aceord sur ce f^it n'était pas absolu. 
Quelques physiologistes observaioAt fréquemment des abais- 
^ments de pression au lieu de l'élévation attendue. Goltsfcein 
^Archiy fiir die ge&ammte Physiologie, Bd XVII, p* 331) 
obtient uae diminution de pression, 5 fois sur 16 dans une 
première série d'ex.périences d'asphyxie (par gaz imprapres à 
l'hématose); dans une seconde série, il obtient de& diminu- 
tions de pression 6 fois sur 20 ; d'autres fois des accroisse- 
ments très faibles. L'élévation de pression n'était donc qu'ua 
phénomène habituel : ce n'était pas un phénomène constant. 
On devait se demander pourquoi cette apparente contradictiaa 

^ntre les. résultats., 

* 

C^étâit la méthode qui était fautive. L'étude de la pression 
générale était un mauvais moyen de connaître l'état des vais- 
seaux. La pression du sang est un résultat complexe. L'as- 
phyxie pourrait p^^oduire des effets opposés, parfaitement 
constants lorsqu'on les considère isolément dans leur espèce, 
mais naturellement variables dans leur grandeur, de telle 
isorteque l'effet total serait d'un sens ou d'un autre. L'asphyxie 
pourrait agir sur certains départements vasculaires pour les 
dilater, sur d'autres pour les restreindre ; on comprendrait 
^nsi que l'effet total pût être un aceroissement ou un abais- 
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«ement de pression. Nous verrons que cette supposition n'en 
est plus une : rexpérience en a fait une vérité. 

Cette vérité a été d'abord méconnue. L'accroissement or- 
dinaire de la pression sous Tinfluence du sang asphyxique 
semblait impliquer une contraction artérielle universelle, De 
fait, on a cru qu'il en était ainsi^^ et on Ta dit sans prendre la 
peine de s'en assurer. On a dit que la pression s'élevait, parce 
que toutes les artérioles se contractaient. C'est Heidenhain 
et Grùtzner {PfUigev's Arçhiv, Bd XVI, 1878) qui ont éclairci 
ce point : il résulte de leur travail que Taccroissement ma- 
nométrique est le résultat d'effets opposés, L*exçitation de 
l'asphyxie peut être assimilée , dans ses effets, sur l'appareil 
circulatoire, à l'excitation des nerfs sensitifs : celle-ci produit, 
comme la première , une élévation de la pression générale. 
Or, dans ce dernier cas, les physiologistes précédents se sont 
assurés qu'il y avait dilatation du côté des vaisseaux cutanés 
et musculaires; on peut imaginer qu'au contraire du côté des 
viscères, une contraction vasculaire puissante compense et 
domine l'effet produit par l'asphyxie sur le système musculo- 
cutané. Mais des expériences indirectes n'ont pas permis à 
Heidenhain et Grùtzner de vérifier cette supposition; elles 
Tout même contredite, puisqu'en supprimant le domaine 
intestinal, l'excitation des nerfs sensitifs accroissait encore la 
pression, comme dans Texpérienoe ordinaire. En résumé, 
l'excitant asphyxique n'intervenait dans ce travail que comme 
moyen, et les physiobgistes allemands recouraient plus volon- 
tiers à l'excitation des nerfs sensitifs : l'objet principal était 
de comparer les phénomènes vasculaires de la peau et des 
muscles. 

Asp et Loven ( VerhandL d. Leipzig. Akad.y^à XVIII), en 
excitant les nerfs centripètes des membres, avaient observé 
une dilatation des vaisseaux de la peau et d'une partie des 
muscles coïncidant avec une contraction énergique des vais- 
seaux de l'intestin. Heidenhain pense que les nerfs centri- 
pètes qui interviennent ici ne sont pas les nerfs sensitifs 
cutanés. Zuntz considère l'expérience comme très complexe. 

Nous arrivons maintenant au travail de Zuntz {P/liiger's 
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Arc/ii v,.Bd XVII, p. 401, 1878). L'auteur prend la questioa 
au point où Font laissée Heidenhain et Grûtzner. Il asphyxie 
des animaux (chiens et lapins) et ouvre la cavité intestinale 
sous Teau salée : il constate, sans exception, les signes d'une 
constriction énergique, pâleur de l'intestin, invisibilité des 
artérioles, diminution des veines et, par suite, expulsion du 
sang. Ces phénomènes sont plus visibles lorsque les organes 
sont déjà rouges et turgides, ce qui arrive lorsque Tanimal 
est en digestion. En examinant dans une autre série d'expé- 
riences l'état de la peau (chez des lapins asphyxiés), l'auteur 
arrive à conclure que « l'excitation asphyxique a sur la peau 
c un résultat très différent, suivant l'état dans lequel elle 
« rencontre les vaisseaux et leurs centres nerveux ». Si ceux- 
ci sont contractés, ils se dilatent ; s'ils sont dilatés, ils se con- 
tractent. En un mot, tandis que l'effet est identique sur le sys- 
tème de l'intestin, il serait variable sur le système sanguin de 
la peau, b'effet varie avec le moment de l'observation. Chez 
un lapin trachée tomisé, soumis au froid, on observe, 45 se- 
condes après la fermeture du tube trachéal, une dilatation 
manifeste des vaisseaux de l'oreille. Cet état se soutient jus- 
qu'à 1' 20". A ce moment, le rétrécissement commence et s*ac- 
cçntue jusqu'à 225" ; l'animal meurt au bout de 4 minutes 
(240"). En opérant avec un animal, à la chaleur, on observe 
toutes les 30" une oscillation rythmique : de 7 à 30" après 
l'occlusion trachéale, il y a rétrécissement ; de 50'' à 60", dila- 
tation; à 90", rétrécissement ; à 105", dilatation; à 135", con- 
traction. Après avoir brièvement signalé ces deux expériences, 
l'auteur passe à l'étude des réflexes vasculaires provoqués par 
les asphyxies locales ei déjà étudiés par Latschenberger et 
Deahna IPQûgev's Archiv, XII, p. 177). 

A Tépoque n>érae où Zuntz exécutait le travail dont nous 
venons de rappeler les principaux résultats, nous-mêmes 
nous poursuivions de notre côté des recherches analogues, 
sans connaître les efforts qui s'accomplissaient dans les la- 
boratoires allemands. Nous constations à grands traits l'in- 
fluence de l'asphyxie sur le cœur et les vaisseaux, et nous 
en donnions l'explication dans une publication postérieure de 
quelques mois à celle de Zuntz. On verra plus loin quels sont 
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les points qui nous sont comiriuns avec les auteurs allemands, 
et quels résultats originaux, développements ou expériences 
nous avons apportés pour la solution du problème de physio- 
logie qui nous a occupés. 

t 

g 3. — Action du sang asphyxique sur lr cceur. 

Les perturbations exercées par l'asphyxie sur le cœur tien- 
nent à des causes diverses et se traduisent par des symptômes 
variés. 

La plupart des auteurs s'accordent à y distinguer deux 
phases qui se succèdent : une phase ataxique, une phase pa- 
ralytique. De même, les facteurs qui interviennent peuvent 
être distingués en facteurs du début et facteurs du déeours. 
Les influences mécaniques appartiennent au début ; l'influence 
réellement toxique du sang dyspnéique appartient à la période 
confirmée. 

Dans toutes les formés d'asphyxie où la respiration est 
suspendue, l'altération et puis la suppression des actes 
mécaniques, la cessation des mouvements du thorax et du pou- 
mon, ont sur le cœur une influence très notable; beaucoup de 
physiologistes se sont attachés à la faire connaître. La cii^ 
culation pulmonaire est entravée, et, de proche en proche le jeu, 
du cœur lui-même est atteint plus ou moins profondément. 
Mais dans Tasphyxie rapide, dans Tasphyxie physiologique, 
ces phénomènes sont restreints au commencement de Tex- 
périence. Au contraire, il est clair que la composition da 
sang change successivement et que l'influence de ce facteur 
va croissant depuis le début jusqu'à un certain moment où 
elle atteint son maximum r le facteur principal dans le& phases 
ultimes de l'asphyxie sera donc précisément le 'plus ca- 
ractéristique et celui que nous voulons étudier spécialement 
• — ce sera le sang noir. Cet agent exerce son action sur 
les centres nerveux bulbo-médullaires qui gouvernent le 
cœur d'une part et d^autre part sur le cœur lui-même. 

Il faut ajouter que ces facteurs, — élément mêcan-ique et 

action directe du sang noir — ne sont pas les seuls qui inter- 

' viennent. Ce sont les principaux, mais si l'on voulait cire 


iKFLtJENGB DU BANQ A6PBTUQUE SUR LA CIRCULATION^ £77 

complet-, il faudrait tenir compte des réflexes vasculaires du^ 
au jeu de la respiration, de la répercussion exercée sur le 
cœur par Tétat des vaisseaux modifiés par l'asphyxie — de 
Taltération môme des globules du sang et des conditions hy- 
drauliques nouvelles du liquide circulatoire, — ^ et d'autres 
encore. — »Mais, nous le répétons, nous pouvons négliger ces 
éléments accessoires et envisager seulement Faction prépon-, 
dérante du sang noir sur les instruments nerveux du cœur 
et sur le cœur lui-même. — A Taclion des autres facteurs cor-r 
respond Tataxie cardiaque : à Tactionde celui-ci correspond 
rinertie cardiaque. Le cœur, dans la période de début, où les; 
causes accessoires dominent, bat irrégulièrement : il y a ac-r 
célération, intermittence, battements par séries ; puis le cœur 
se ralentit et peut même s'arrêter. C'est Ic^ phase d'inertie ; 
elle traduit l'entrée en scène et l'action dominante du sang 
noir. 

Cette inertie du cœur, ce ralentissement progressif abou- 
tissant parfois à l'arrêt, cette menace de syncope asphyxique, 
c'était le phénomène le plus jsaisissant de l'asphyxie aux 
yeux des anciens auteurs. Le dernier nom, toutefois, qui pût 
lui être attribue était celui qu'ils lui donnèrent de paralysie 
asphyxique du cœur. Bichat croyait à tort, eu effet, que le ra- 
lentissement et l'arrêt résultaient d'une impuissance vraie du 
muscle cardiaque que le sang noir ne pouvait plus nourrir» 
On sait aujourd'hui que c'est un phénomène d'activité ner- 
veuse et non de paralysie :.le cœur et le système nerveux ne 
sont point réduits à l'inertie fmale; si le cœur se ralentit et 
s'arrête, c'est que l'appareil modérateur est fortement excité. 
Quant au cœur lui-même, il n'a nullement perdu sa contrac- 
lilité : l'excitation énergique du noyau et du nerf pneumo- 
gastriques l'empêche seulement de la manifester. 

Il est remarquable que les physiologistes contemporains 
aient compris immédiatement la nature active de ces phéno^ 
mènes cardiaques : sans hésiter, ils ont attribué le ralentisse- 
ment et l'arrêt cardiaque à une excitation du vague, et non à 
une paralysie véritable. Une expérience bien simple en donne 
la preuve : si l'on asphyxie un animal et que l'on sectionne 
les deux pneumogastriques, do manière à supprimer leur ac- 
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tion modératrice, les battements ralentis s*aocélôfent. Maid 
même sans avoir fait celte épreuve, on supposa le résultat. 
TraaJbe admit qu'au début, le sang veineux arrête les pulsations 
du cœur en excitant le nerf vague ; que, plus tard, il rend 
Torgane tout entier inexcitable. Luchsinger et nous-mêmes 
avons vérifié souvent le fait, expérimentalement. Zuntz a 
observé un fait qui, au premier abord, semble en contradiction 
avec lees données précédentes ; il admet que Tasphyxie produit 
plus rapidement la mort lorsque les vagues sont coupés que 
lorsqu'ils sont intacts. Il voit alors dans Texcitation asphyxique 
du noyau modérateur le rouage d'Un mécanisme régulateur 
ayant un rôle de prévoyance : ce serait un moyen d'épargner 
le travail du cœur et de lui permettre ainsi de supporter plus 
longtemps l'effet de l'asphyxie. Nos expériences sont en ac- 
cord avec cette supposition ; l'intégrité des vagues, dans les 
conditions ordinaires et dans le plus grand nombre des cas, 
retarde le moment de la mort. 

Nous avons dit à dessein « dans les conditions ordinaires •. 
C'est qu'en effet, là encore, il ne faut pas s'attendre à un ré- 
sultat parfaitement univoque ; Texcitatiorf asphyxique ou autre 
des vagues a toujours deux effets possibles, l'arrêt ou le ralen- 
tissement, suivant son degré, suivant l'excitabilité actuelle de 
ces nerfs et de leurs noyaux moteurs. L'arrêt est le cas de 
beaucoup le plus rare ; lorsqu'il survient, il est clair que 
l'intégrité des vagues qui a rendu possible cette syncope a 
hâté la mort. Dans ce cas, l'énoncé de Zuntz, si on lui con- 
servait sa forme absolue, serait manifestement faux. Mais 
supposons le cas de beaucoup le plus ordinaire, le ralentis- 
sement; on s'explique que l'asphyxie ait raison du cœur beau- 
coup moins vite dans le cas d'intégrité des vagues, précisé- 
ment parce que l'action de ces nerfs est modératrice et mé* 
nagèré de la contraction cardiaque. En effet, elle épargne le 
travail du cœur et le répartit sur une durée pluslongue. Cette 
action indirecte, siPon veut, d'un nerf modérateur sur la nu- 
trition d'un muscle peut devenir le point de départ d'expé- 
riences fort intéressantes ; nous ne pouvons y insister sans 
sortir du cadre du présent travail. 

Cette réserve obligée n'est pas la seule que nécessitent les 
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travaux dé nos prédécesseurs. On aurait tort d'attribuer au 
sang asphyxique une action si limitativetnent localisée sur lé 
noyau du vague; il n'est pas exact que le centre bulbaire 
présente une susceptibilité d*électîon vis-à-vis de cet excitante 
En principe, il serait contraire aux notions acquises que lô 
bulbe qui résiste ordinairement le plus longtemps aux actions 
extérieures, y fût exclusivement et primitivement soumis 
dans le cas de l'asphyxie. En fait, Texpérience condamna 
cette supposition. 

Expériences. — Des recherches déjà anciennes que nous 
avons communiquées à la Société de Biologie (février 4880) 
établissent que le système accélérateur cardiaque est mis en 
actiop tout aussi bien et aussi énergiquement que le système 
modérateur. 

Voici une expérience prise parmi beaucoup d'autres : 

1*" On opère sur un chien curarisé un peu au-dessus de 
la limite, de manière que l'état asphyxique, lorsqu'on l'établira^ 
ne provoque pas de mouvements généraux ni de mouvements 
du thorax. L'animal est trachéotomisé. On pratique la respi- 
ration artificielle et l'on enregistre la pression carotidienne. 
Les pneumogastriques sont isolés de chaque côté^ Les choses 
étant ainsi disposées, on obture à un moment donné le tube 
trachéal : l'état asphyxique *s*établit et le graphique caroti- 
dien fait connaître la condition du cœur. On constate pendant 
les deux ou trois premières minutes les irrégularités qui con- 
stituent pour le cœur la période ataxique de l'asphyxie. Mais 
bientôt les battements se ralentissent, deviennent de plus en 
plus rares, parfois même ils s'arrêtent : la syncope asphyxique 
s'est produite. Si l'on vient à ce moment à sectionner les deux 
vagues, le cœur reprend ses battements. 

La signification de cette première partie de rexpérience 
est évidente. Le ralentissement et l'arrêt cardiaques n'étaient 
pas le fait de l'inertie du cœur, mais bien de l'excitation du 
noyau bulbaire pneumogastrique, -^ puisque lorsque l'on sup- 
prime la possibilité de cette action, le cœur reprend son 
rythme. — Le sang noir excitait donc anormalement le noyau 
du vague. 


Mais i] y a un fait nouveau que nous avons aperçu en sui-^ 
vaut de plus près les circonstances du rétablissement du 
cœur. L'enregistrement graphique permet de constater non 
seulement la reprise des battements, mais Textrème rapidité 
avec laquelle se produisent ces battements. 11 y a une accé^ 
lération réelle, absolue. A la vérité, lorsque, sur un animal 
parfaitement sain, non soumis à Tasphyxie^ Ton vient à sec- 
tionner les nerfs vagues, on constate une accélération et une 
régularisation (chien) évidentes des battements. Cette accé* 
lération est aujourd'hui attribuée â Taction des accélérateurs 
cardiaques (d'origine cervico-dorsale), dont Tinfluence se ma- 
nifeste plus eflicace lorsqu'elle n est plus contre-balancée par 
leurs antagonistes modérateurs. Si Ion répète souvent cette 
expérience dans des conditions diverses, on arrive à se rendre 
compte de la limite moyenne de cette accélération consécutive 
à la section des vagues. Dans un travail particulier sur le 
nerf vague dans ses rapports avec le cœur, nous avons in- 
diqué la valeur moyenne approximative de cette suractivité 
du cœur. Mais ici, cette valeur est dépassée. En d'autres 
4ermes, l'accélération est plus grande que si l'on avait coupé 
les vagues, en dehors de l'état asphyxique. 

S'il importe avant tout d'être bien fixé sur le sens des phé- 
nomènes, il importe beaucoup de l'être aussi sur leur gran- 
deur réelle, sur leur intensité. liftait donc nécessaire^ comme 
nous l'avons fait, de comparer l'action du sang asphyxique 
^ur les accélérateurs et les modérateurs cardiaques 

L'influence de l'asphyxie sur les accélérateur a été mise 
par nos expériences hors de contestation. Mais si elle est aussi 
réelle sur ces derniers que sur les vagues, elle n'est pas aussi 
commodément démontrable. C'est parce qu'elle est moins évi- 
dente qu'elle n'a pas été aperçue tout d'abord. I^ difficulté 
vient de ce qu'immédiatement après la section des vagues, 
l'accélération cardiaque atteint presque son maximum. Or, la 
fréquence des battements du cœur a une limite. Chacun sait 
par exemple que les excitations électriques les plus intenses, 
appliquées aux nerfs moteurs du cœur, n'ont jamais pour efTet 
de le tétaniser. 

L'accélération cardiaque, immédiatement après la section 
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des vagues, est done telle qu'il est parfois difficile que Texci- 
latîon asphyxique lui ajoute quelque chose. Il faut, pour bien 
voir le phénomène en question, s'éloigner du moment de la 
section des vagues. Il était naturel de supposer et l'expérience 
nous a appris que la fréquence des battements cardiaques due 
à la section des vagues s'atténue peu à peu, sans revenir 
toutefois jamais à son taux primitif. C'est dans ces conditions 
qu'il faut étudier Tintluence de l'asphyxie sur les centres 
médullaires et les nerfs accélérateurs du cœur. 

2** Nous citerons les résultats de l'expérience suivante qui 
peut être prise comme type. Sur un petit chien à long poil, 
on coupa les deux vagues; après l'opération, le pouls est 
presque incomptable, il est de 200 à 210 par minute. Après 
4 jours, il est tombé à 1 40. On asphyxie l'animal en obturant la 
trachée ; le pouls, au moment où les symptômes d'excitation 
apparaissent, remonte à 184. C'est une accélération de 44 
pulsations^ c'est-à-dire d'environ un tiers, due à Texcitalion 
asphyxique des accélérateurs placés en dehors du pneumo- 
gastrique. La pulsation cardiaque, au bout de 2 minutes et 1/2, 
se ralentit de nouveau pour s'arrêter définitivement après 
îî minutes d'asphyxie. C'est pour n'avoir pas su se placer dans 
les conditions propres à manifester le phénomène de l'accé- 
lération asphyxique que les expérimentateurs l'ont méconnu 
et qu'ils ont pu croire que l'excitation dyspnéique porte exclu- 
sivement sur le vague. 

3° Nous avons donné à cette expérience une troisième 
forme. Nous avons, en injectant de l'atropine, paralysé plus 

ou moins complètement les vagues. — Avant l'asphyxie, on 
comptait 70 pulsations en 30" ; dans la même période, on ob- 
servait 88 pulsations dans l'état asphyxique. Enfin, et ce dé- 
tail intéresse peut-être plus encore l'histoire des effets de 
l'atropine que ceux de l'asphyxie, la mort survient alors plus 
tard, sans ralentissement préalable bien notable, par une vé- 
ritable paralysie. 

La conclusion à tirer de ces observations est importante : il 
y a évidemment, à la période de l'asphyxie qui nous occupe, 
une excitation du système accélérateur cardiaque, comme 
il y a une excitation du système modérateur. Et lorsque 
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l'on a supprimé ce dernier et que les accélérateurs seuls 
subsistent, leur suractivité se traduit par la suraccélération 
cardiaque. Ainsi, les deux systèmes sont en réalité mis en 
jeu, et non pas seulement Tun d'entre eux. Le fait de Texci- 
tation asphyxique des modérateurs perd dès lors son carac^ 
tèro isolé et en quelque sorte inexplicable : tous les appareils 
centraux sont mis en réalité en état d'excilation, les médul- 
laires aussi bien que les bulbaires, les accélérateurs aussi bien 
que les modérateurs. C'est là une démonstration particulière, 
pour le cas du cœur, de la loi générale qui fait du sang noir 
un excitant général de l'appareil central encéphalo-rachidien. 

Un second point est encore à noter. Nous voyons, lorsque 
les deux systèmes nerveux du cœur sont simultanément 
excités par le sang noir, que l'avantage reste au système 
modérateur, puisque le cœur se ralentit et tombe dans la 
syncope asphyxique. Nous verrons plus loin que cette règle 
est assez générale. A égalité de l'excitant (ici, c'est le même 
sang asphyxique qui baigne les différents centres nerveux), 
cette supériorité d'effet du système modérateur se rencontre 
pour les vaisseaux du tégument et des muscles ; on ne la 
retrouve plus pour l'intestin et les viscères abdominaux. 

Lorsque les deux vagues ont été préalablement coupés, on 
ne saisit pas le phénomène de ralentissement tout à l'heure 
observé, lorsque les vagues étaient intacts. Le ralentissement 
se montre bien encore, mais comme un phénomène tout à 
fait ultime. Nous reviendrons sur sa signification, dans un 
moment. Ces observa tio-ns sont confirmées par une interpré- 
tation convenable des graphiques de Luchsinger (Pl. VIII, 
n" 2 et 4, Pflûger's Archiv, Bd. XVI), graphiques destinés 
surtout, dans la pensée de l'auteur, à faire connaître les va- 
riations de la pression sanguine, mais fournissant en même 
temps des renseignements sur le point qui nous intéresse. 

Il reste à interpréter ce ralentissement ultime, avec batte- 
ments amples, qui conduit à la syncope mortelle dans le cas 
supposé ou les vagues ont été préalablement sectionnés. Ce 
phénomène ne s'observe pas toujours. Mais lorsqu'il se pro- 
duit, il doit évidemment être rapporté à la suppression de 
l'excitation des accclcrateurs cardiaques ou à l'action de l'as- 
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phyxie sur le cœur lui-même. — Les expériences de Cyon, 
relatives à rinfluencé de l'acide carbonique sur le muscle 
cardiaque, permettent de penser que celui-ci n*est pas atteint 
sérieusement dans son excitabilité. L'arrêt serait dû, par con- 
séquent, à la stimulation des éléments modérateurs intra-car-^ 
diaques. Quant à l'action directe du sang asphyxique sur» 
les muscles eux-mêmes du cœur ou des vaisseaux, on doit, 
admettre qu'elle appartient à une phase plus éloignée encore : 
c'est l'opinion de Cyon et celle de Luchsinger (loc, cit. y 
p. 530). La syncope cardiaque est en effet déjà définitive lors- 
que l'on constate, dans toute leur activité, les contractions as- 
phyxiques des fibres lisses de l'intestin, de la vessie, de l'u-; 
térus, c'est-à-dire les spasmes des muscles de la vie orga^r 
nique. 

En résumé, l'action du sang noir porte d'abord sur les. 
centres nerveux extra-cardiaques, modérateurs et accéléra- 
teurs. — Cette action est tardive ; elle est assez intense pour 
reléguer au second plan les autres facteurs qui étaient inter- 
venus dans la première période de l'asphyxie. L'excitation 
des modérateurs l'emporte sur celle de leurs antagonistes ; et 
le cœur tombe au moins pour un temps en arrêt diastolique* 
Cet arrêt est donc un phénomène actif et non pas le fait d'une 
inertie ou d'une paralysie de l'organe. — La section des filets 
pneumogastriques permet au cœur de reprendre ses batte- 
ments : ceux-ci sont alors précipités et cette accélération tra- 
duit précisément l'état de stimulation asphyxique des centres 
accélérateurs médullaires, masquée précédemment par l'ac- 
tion antagoniste du vague. Enfin, il est possible d'admettre, 
au moins dans certains cas. une excitation directe des cen- 
tres nerveux intra-cardiaques. Mais cet effet est extrêmement 
tardif, souvent obscur, et il n'intervient, en définitive, que 
pour une faible part dans le processus asphyxique du cœur. 

g 4. Action du sang asphyxique sur les vaisseaux. 

Nous avons fait connaître, dansVhistorique, les différentes 
phases par lesquelles le problème avait passé. Les physiolo- 
gistes s'étaient préoccupés surtout de connaître la manière 


:8â4 DÀ8TRE ET liOlUT. 

dont la pression générale était affectée par Tétat a5;phyxiqucf« 
La question était mal posée : aussi Texpérience a répondu 
d'une manière ambiguë, par-des résultats variables : le plus 
souvent, il y a élévation de la pression : quelquefois la pres- 
sion garde sa valeur ou subit un accroissement insignifiant, 
ainsi que Goltstein Ta constaté dans ses recherches sur le 
protoxyde d'azote. Ces variétés seront expliquées. 

Au lieu de mesurer des pressions, il faut faire comme 
Zuntz; il faut observer simplement les vaisseaux dans les 
points où Texamen est facile, sur les téguments glabres et 
dépourvus de pigment. On doit employer, en d'autres termes, 
la méthode coloriscopique. On arrive ainsi à constater, non 
plus un effet très variable comme Zuntz, mais un effet cons- 
tant, dont la signification physiologique offre une réelle 
importance . 

Pour se rendre un compte exact de Faction du sang noir 
sur l'état des vaisseaux, il importe d'éliminer par avance ce 
qui appartient au cœur; et, en second lieu, il faut éliminer 
tout ce qui pourrait appartenir à d'autres influences pertur- 
batrices que l'action du sang noîr, c'est-à-dire tout ce qui est 
foncièrement étranger à Tétat asphyxique lui-môme. 

Parmi les différents moyens de produire l'asphyxie, le plus 
convenable à notre objet sera de faire respirer l'animal dans 
un milieu raréfié et renouvelé, en d'autres termes de le sou- ^ 
mettre à la dépression sous courant d'air. Cette forme d'as- 
phyxie peut être considérée comme une forme pure, plus pure 
même que le cas typique de la respiration dans une enceinte 
confinée, c'est-à-dire plus capable d'éliminer tous les élé- 
ments perturbateurs accessoires. L'asphyxie se produit alors 
dans des conditions de milieu toujours identiques ; elle sur- 
vient progressivement et se maintient sans introduire de 
troubles mécaniques ou d'irritations nerveuses. Nous avons 
pu utiliser pour ce genre de recherches les appareils de 
M. P. Bert au laboratoire de la Sorbonne, au moins pour 
notre première série d'expériences. 

Cette première série a porté sur l'observation de la circula- 
tion dans l'oreille du lapin. C'est là un organe d'élection pour 
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toutes les recherches dans lesquell^ Tobservation simple doit 
renseigner sur Tétat des vaisseaux. 

Dans d'autres séries, nous avons observé les régions buc^ 
co-faciales, puis les téguments des membres. 

Après avoir obser\^é ainsi les modifications des vaisseaux 
des téguments, nous avons porté notre attention sur les 
vaisseaux des différents viscères; et dans beaucoup de cas, 
l'observation était comparative, c'est-ànlire qu'elle portail 
simultanément sur les différentes régions que nous venons 
d'énumérer. Nous verrons, après quelques développements, 
que cet examen conduit à des conclusions très générales . 

a) Modification asphyxique observée sur les vaisseaux de 
Voreille, cliez le lapin soumis à la dépression sous courant 
d'air. — On choisit un lapin albinos ou du moins à oreilles 
blanches (espèce nommée à Paris lapin russe) > de manière 
à apercevoir facilement par transparence Tétat des vaisseaux. 
L'expérimentateur fixera son attention sur Tartère médiane 
auriculaire : si Tanimal est convc^nablement placé, les oreilles 
dressées, on pourra constater Tétat de ce vaisseau sans y 
porter la^ main, et sans le maintenir par aucun instrument. 
L'animal est introduit dans une des cloches de verre de l'ap- 
pareil de Bert. Le bord rodé et graissé de la cloche est her- 
métiquement appliqué sur une platine munie d'un orifice en 
communication avec les pompes aspirantes : le sommet de la 
cloche est garni d'une armature métallique à robinet. Les 
pompes étant mises en mouvement» à un régime normal^ 
on peut, en fermant plus ou moins le robinet , ralentir l'ar- 
rivée de l'air et par suite lo débit de la cloche, de manière 
à abaisser progressivement la pression, tout eu permettant le 
renouvellement du fluide atmosphérique. Un tube manomé- 
trique en rapport avec l'intérieur de la cloche permet de con- 
naître à chaque instant la marche et la valeur actuelle de la 
pression. On observe l'animal à travers les parois de la 
cloche. 

On commence l'expérience. La pression,, d'abord normale, 
s'abaisse progressivement. Oa constate des changements légers. 
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et de déterminer ainsi Torigine du phénomène vaso-dilatateur^ 
(voir Mémoire snr les nerf& vasQ-dihtaleurs de roreille). 
Enfin, Ton pourra faire des constatations comparatives sur des 
régions différentes au même moment. 

1/expérience peut se faire en opérant sur un lapîn curarisé 
chez qui Ton pratique la respiration artificielle : à un moment^ 
Ton suspend rinsufflation : l'état asphyxique se développe et 
Ton constate bientôt, au moment où le sang devient noir dans 
les vaisseaux, que la circulation de l'oreille est devenue très 
active: des arborisations vasculaires s y produisent: le calibre 
de Tartère auriculaire s'accroît considérablement et ses bat- 
tements sont perceptibles sous la pression du doigt. 

» 

Cette dilatation vasculaire ne peut s'expliquer que par une 
paralysie des constricteurs ou une excitation des dilatateurs. 
Dès nos premières publications, nous écartions la première 
hypothèse (Société de Biologie, p. 310,1819). L'asphyxie est^ 
comme on le sait par de nombreuses expériences, une condi- 
tion d'excitation et non de paralysie. D'autre part, on peut 
s'assurer immédiatement qu'au moment même où la dilatation 
est à son summum, l'excitabilité des constricteurs est in- 
tacte. Si l'on pince fortement l'extrémité de l'oreille, on la voit 
pâlir, puis revenir graduellement à son degré antérieur de 
vascularisation. Si Ton fait cesser l'asphyxie, la dilatation 
cosse « 

c)Aeiian du sang asphyxique sur la circulation bucco- fa- 
ciale. -'•^Les observations que nous venons de faire sur l'oreille^ 
nous pouvons les répéter dans une autre région favorable à 
l'examen de la circulation. Or, il n'en est pas de plus favorable 
que la région bucco-faciale che:^ le chien. Si l'on opère sur 
un chien à pelage clair, à muqueuse non pigmentée, on peut 
observer très facilement l'état de la circulation des muqueuses, 
labiale, gingivale, palatine, géniale et linguale. On peut im^ 
mobiliser l'animal par le curare et pratiquer la respiratioa 
artificielle ; mais on s'est assuré qu'il est indifférent d'em- 
ployer tout autre procédé , en recourant à l'emploi des nar- 
cotiques, ou, pour terme de comparaison, en opérant sur l'a?^ 
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nimal indemiie de tout poison. Les phénomèxies étant essen- 
tiellement les mêmes, on peut secontenter du premier moyen 
qui en rend plus facile la constatation et qui est moins exposé 
aux complications résultant des convulsions générales et par* 
lielles. 

Lorsque Ton suspend la respiration, on voit à un certain 
moment la muqueuse buccale devenir très vasculaire : les 
vaisseaux paraissent visibles» élargis : Tijo^ection est très 
marquée» la vaso-dilatation est considérable dans toutes les 
parties. Le plus souvent le résultat se présente avec une grande 
netteté: quelquefois il est moins évident II importe d'être pré- 
muni contre des^surprises de ce genre. Les phénomènes de 
nature asphyxique sont sujets à des variations étendues, et 
Ton peut en comprendre la raison. S*il arrive, en effet, que 
chez des animaux de même espèce, et quelquefois de même 
âge, dans des conditions apparemment identiques, Tissue de 
1 expérience soit différente, il est possible que ces différen- 
ces tiennent à l'état éminemment variable des centres 
nerveux, plus ou moins excitables suivant les circonstances^ 
De plus, ces phénomènes étant le plus souvent des différen- 
ces d'action, dus à la prédominance d'excitation de certains 
centres (vaso-dilatateurs) sur leurs antagonistes (vaso-cons- 
tricteurs), on conçoit qu'ils puissent être plus ou moins mar- 
qués. Il serait intéressant de rechercher les circonstances qui 
exaltent et celles qui, au contrë^re, atténuent la vaso-dilatation 
asphyxique que nous venons de signaler. Cette étude, mal- 
heureusement, n'a pas été faite méthodiquement. Nous avons 
pourtant aperçu Tune des conditions qui semblent atténuer 
le développement du phénomène : cette condition, c'est la 
présence d'aliments dans le tube digestif. Ainsi que nous l'a- 
vons dit ailleurs, les animaux chez lesquels la congestion as- 
phyxique de la muqueuse bucco-facialè nous a paru peu 
marquée, étaient en digestion gastrique. L'épreuve doit donc 
se faire sur un animal à jeun. 

L'expérience présente certaines particularités. Il arrive, 
lorsque l'on a interrompu la respiration depuis quelques 
moments et qu'on la restitue (pour éviter la syncope asphyxi- 
que), que la rougeur congeslive apparaît à ce moment. Ellç 
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semble correspondre à roxygénation du sang, c'est-à-clîre au 
moment où Ton rétablit la respiration et non à son état as- 
phyxique, c'est-à-dire au moment où on l'a supprimée. En 
fait, lorsque l'on a supprimé la respiration, le sang devient 
rouge sombre, puis rouge noir. La muqueuse buccale prend 
une teinte ardoisée : les petits vaisseaux se montrent dilatés, 
gorgés de sang, plus visibles que précédemment. Si l'on vient 
alors à rétablir la respiration et à laisser le sang s'oxygéner, 
la muqueuse prend une teinte rouge vif, très marquée, com- 
parable à la rubéfaction provoquée par l'excitation des nerfs 
vaso-dilatateurs de la région. On croirait alors aune véritable 
dilatation vasculaire correspondant à l'introduction de l'oxy- 
gène. L'illusion (ainsi que nous l'avons déjà expliqué dans 
un précédent mémoire) est due à ce que le changement brus- 
que de coloration du sang, sous l'influence de l'oxygène, simule 
un afHux subit du flot sanguin dans une partie antérieurement 
anémiée. Une autre raison intervient pour augmenter encore 
la force de l'illusion : c'est Tétat du cœur. A la période que 
nous considérons, le cœur est ralenti par l'action du sang 
asphyxique, au moment même où les vaisseaux sont le plus 
dilatés ; il lance dans ces canaux une ondée languissante ; au 
contraire, dès que l'oxygène est rendu au sang, le cœur, se ré- 
tablissant plus rapidement que les vaisseaux, reprend desbat*- 
tements plus forts et plus actifs et projette une quantité re^ 
lativement grande de sang rutilant dans les vaisseaux dilatés 
d'avance par l'asphyxie. 

Dans notre mémoire sur les nerfs vaso-dilatateurs buccor 
labiaux, nous avons cherché l'interprétation de ces phéno- 
mènes. Nous avons montré qu'ils étfiûent dus à l'influence des 
vaso-dilatateurs de la région, excités soit dans leur noyau d'o- 
rigine, soit à leur terminaison. C'est à la première de ces 
sources qu'appartient la prédominance. L'expérience était 
conduite de la manière suivante : 

On coupait préalablement le ocp^don sympathique cervical 
d'un côté (ce cordon contient les nerfs dilatateurs pour la ré- 
gion bucco-faciale) — ou bien, opération équivalente, l'on in- 
terrompait d'un côté la communication de la bouche avec le 
centre rachidien, origine de ces nerfs, en arrachant les gan- 
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glions Cervical supérieur, ou cervical inférieur et premier tho- 
racique. En pratiquant alors Tasphyxie, on voit la muqueuse 
buccale congestionnée du côté intact : du côté lésé, la congés^ 
tion peut faire défaut et la muqueuse reste pâle ; c*est le cas 
ordinaire ; nous allons voir qu*il subit une exception. 

L'interprétation est évidente ; les centres de la moelle ex- 
cités par le sang asphyxique agissent sur la région buccale 
par l'intermédiaire du sympathique cervical : et, comme l'ef- 
fet est une dilatation, ce sont les filets dilatateurs de ce cor- 
don et leurs noyaux médullaires qui sont placés clans un état 
d'excitation prédominant. 

Revenons maintenant à l'exception réservée. Il arrive le 
plus souvent, avons-nous dit, que la section du sympathique 
cervical supprime la congestion asphyxique du côté corres- 
pondant en la laissant subsister du côté opposé. L'excitation 
des centres vaso-dilatateurs bulbaires, provoquée par le sang 
noir et transmise par les nerfs vaso-dilatateurs sympathiques, 
est ainsi mise en pleine évidence. Mais les choses ne se pré- 
sentent pas toujours aussi nettement. La dilatation asphyxique, 
au lieu de se produire du seul côté où le cordon cervical est 
intact, se produit quelquefois des deux côtés. Toujours, dans 
ces cas, on remarque une différence, c'est-à-dire que la 
congestion est plus faible du côté où le sympathique est sec- 
tionné que du côté où il est intact. Cette atténuation ou cette 
disparition totale du phénomème vaso-dilatateur, lorsque le 
sympathique a été coupé, montre la part que ce nerf et ses 
centres d'origine jouent dans la productipu de la vaso-dilata^ 
tion. 

D'autre part, la persistance plus ou moins considérable de 
la vaso-dilatation asphyxique après section du cordon cervi- 
cal doit être expliquée. On pourrait l'attribuer à l'action exci-. 
tante du sang noir agissant, non plus sur le centre bulbo-mé-. 
dullaire, mais à la périphérie sur les centres ganglionnaires 
des vaisseaux, centres dont l'excitation pourrait amener un 
état de dilatation des vaisseaux. 

Cette explication qui tendrait à partager l'action excitante 
du sang noir entre les centres rachidiens et les centres gan- 
glionnaires périphériques est plausible à joriori ;,; mais actuels 
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Icmenl elle n*a pour elle aucun argument solide. Les amas 
ganglionnaires interposés sur le trajet des ner£s vaso-moteurs, 
et en général sur le Irsget de tous les nerfsde la vie organique, 
se comportent comme des centres nerveux véritables où Tex- 
citation peut s emmagasiner, se modifier à la rigueur, enfin 
où elle peut prendre naissance. On peut admettre à priori^ 
par raison d'analogie, que le sang asphyxique agit sur ces 
centres disséminés cxtra-rachidiens, comme il agit sur les cen- 
tres bulbo-médullaires, c'est-à-dire en les excitant. Dans les 
cas actuels, ce serait cette excitation qui provoquerait la dilata- 
tion vasculaire. Telle est Thypo thèse. Nous avons expliqué 
ailleurs pourquoi nous ne l'acceptions point. Aucun physio- 
logiste ne peut révoquer en doute l'action considérable, si- 
non exclusive du sang asphyxique comme excitant des cen- 
tres encéphalo-rachidiens : au contraire, aucune expérience 
irréprochable n'a permis encore de faire la part qui revient 
à l'excitation des centres ganglionnaires périphériques. 

Si l'on raisonne par analogie, cette part doit être très faible* 
Voyons, en effet, ce qiii arrive dans un ordre de phénomènes 
étrangers à la circulation, nous voulons parler de la sécrétiou 
sudorale. 

L'action de l'asphyxie sur les glandes sudoripares est bien 
connue depuis les travaux de Luchsioger. Lorsqu'on la produit 
chez le chat, on voit des gouttes abondantes de sueur perler sur 
les pulpes digitales. Or, si l'on coupoles nerfs du menabre ob- 
servé et qu'on renouvelle l'asphyxie, la sudation n'a plus lieu. 
Les centres ganglionnaires périphériques, bien constatés et 
décrits sur les nerfs sudoripares, ne sont donc pas excités 
ici par le sang asphyxique qui met au contraire en jeu les 
centres médullaires. 

Au lieu d'invoquer l'action possible mais problématique des 
centres ganglionnaires dans la dilatation asphyxique bucco- 
labiale, nous croyons plus exact de faire intervenir l'exci- 
tation médullaire se transmettant, outre la voie du cordon 
cervical, par d'autres voies collatérales nous échappant en- 
core. C'est ce qui arrive d'ailleurs pour les dilatateurs pupil- 
laires. On sait que ces nerfs ne sont pas tous contenus dans 
le cordon cervical : il pourrait en être de même et il en est 
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certainement de même pour les vaso-dilatateurs bucco-labiaux. 
Ces voies collatérales mal connues porteraient l'excitation 
asphyxique vaso-dilatatrice de la moelle aux vaisseaux de la 


région. 


En résumé, Tasphyxie dilate les vaisseaux bucco-labiaux, 
comme elle dilate ceux de Toreille. Cette dilatation est due à 
^excitation des centres vaso-dilatateurs bulbo-médullaires mis 
en activité par le sang noir. Cette action des centres médul- 
laires domine certainement (et exclue probablement) l'action 
des centres ganglionnaires périphériques. 

d) Action de T asphyxie sur les vaisseaux cutanés des mem^ 
hres,-^ L'observation que nous avons faite sur deux régions 
doit s'étendre à plusieurs autres : nous croyons qu*elle s'ap- 
plique à tout le tégument. * 

En effet, en même temps que l'on constate sur un lapin 
curarisé la dilatation asphyxique des vaisseaux de l'oreille, on 
peut observer la congestion des pattes. L'expérience se fait 
par la méthode de la mesure des débits sanguins : on ouvre 
une veine cutanée du membre antérieur ou postérieur : on 
voit que le sang s'écoule avec plus d'abondance au moment 
même où, observant l'oreille, l'on constate que l'artère auri- 
culaire se dilate. 

La même observation peut être faite par la méthode colo- 
rimétrique sur les pulpes digitales du chien et surtout du 
chat. Il serait inutile de revenir une fois de plus sur la pré- 
caution à prendre pour observer commodément la circulation 
de ces régions. L'expérience ayant été préparée, comme il a 
été dit plus haut, il suffit d'avoir les yeux fixés sur ces parties, 
au moment où le sang a commencé à perdre une partie no- 
table de son oxygène, et surtout lorsque l'asphyxie commence 
k se manifester par des convulsions dans les membres de l'a- 
nimal. Ces convulsions asphyxiques font défaut chez l'animal 
curare ; elles sont remplacées chez lui (quand la curarisation 
a été faite à la limite) par des trémulations légères dans les 
muscles, sortes de secousses très faibles, incapables de trou- 
bler la circulation, mais suffisantes pour annoncer à l'obser- 
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valeur le moment où le sang a acquis par la perla de Toxa- 
gène ses propriétés excitantes. 

Après un temps variable, on voit la dilatation vasculaire 
s*accuser sur les pulpes digitales dans le moment où elle si- 
montre sur les lèvres et sur Toreille. En réalité, reflet sur le- 
pulpes est un peu postérieur; et ce retard tient simplement à 
ce que l'effet est moins sensible sur la peau des répous 
palmaires des membres que sur la muqueuse buccale en raison 
de sa vascularisation moindre. 

e) Action de F asphyxie sur les vaisseaux des viscères. — 
Les modiflcations si remarquables de la circulation catanée 
déterminées par l'asphyxie ont engagé les expérimentateurs 
à explorer dans les mômes circonstances la circulation d'au- 
tres orgiines. Après la peau, ceux qui se prêtent le mieux à 
ce genre d'observation sont les organes contenus dans la cavité 
abdominale, et surtout l'intestin dont plusieurs de ces viscères 
peuvent être considérés comme des dépendances. 

Pour des observations de ce genre, il ne suffit plus, il e^t 
vrai, comme pour la peau, de fixer les yeux sur la partie 
expérimentée ; il faut avoir recours à des artifices, à des pro- 
cédés spéciaux que nous indiquerons à propos de chaque 
organe. Nous examinerons successivement l'intestin, la raie, 
l'utérus, le rein, le foie. 


!• Intestin, — On sait que la mise à déôouVert de Finteslin 
et son contact avec l'air troublent profondément la circulation 
de cet organe^. Il faut donc éviter cet inconvénient : on y arrive 
assez facilement. Si, en effet, le contact avec l'air extérieur a 
pour résultat do troubler la circulation intestinale, cela 
n'arrive que lorsque l'exposition à l'air a été un peu prolon- 
gée. Si l'on a suin de ne découvrir qu'une région limitée de 
l'intestin, do no pas continuer au delà de quelques secondes 
chaque constatation, do recouvrir aussitôt la portion d'intestin 
mise à nu, l'examon direct de cet organe n'amènera par 
lui-même aucun trouble circulatoire. 

Nous avons procédé bien des fois de la façon suivante : 
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S«r un lapin immobilisé par le curare et auquel on pratique 
la respiration artificielle, on fait à la peau de Tabdomen une- 
incision médiane de 6 centimètres environ, en suivant exac- 
tement la ligne blanche pour éviter l'écoulement du sang au. 
niveau de la plaie. Cette incision est faite tantôt au niveau de 
Tombilic, tantôt au-dessus, ou au-dessous de ce point, suivant 
la portion d'intestin ou les organes abdominaux qu'on veut 
découvrir. On écarte les deux lèvres de la blessure et l'on 
constate une première fois l'état de la circulation intestinale. 
On enlève alors pour un moment le tube qui amène l'air dans 
le poumon pour la respiration artificielle. Lorsque les symp- 
. tomes asphyxiques, indiqués plus haut (petites secousses mus- 
culaires, ralentissement du cœur, dilatation de la pupille^ 
congestion des vaisseaux auriculaires), viennent à se produire, 
on écarte de nouveau les lèvres de la plaie abdominale et on 
est frappé du changement qui est survenu du côté de l'in- 
testin : la modification circulatoire qu'on y observe est abso- 
lument inverse de celle qui a été signalée pour la peau. 

En effet, pendant que l'artère auriculaire est considérable- 
ment élargie, gorgée de sang, aussi bien que toutes les arté- 
rioles et capillaires qui lui font suite, les artères intestinales 
sont resserrées, à peine visibles ; le réseau vasculaire qui se 
dessinait tout à l'heure à la surface de l'intestin a disparu ; 
tout l'organe est anémié. Cette constatation rapidement faite 
(et cela en comparant toujours les mêmes points, et autant 
que possible les mêmes vaisseaux de la même région), on 
adapte de nouveau à la canule trachéale le tube de l'appareil 
insufflateur. Il est avantageux de forcer l'insufflation en don- 
nant à l'appareil une vitesse et une amplitude plus que suffi- 
santes pour entretenir l'oxygénation normale du sang, de telle 
façon que celle-ci ne tarde pas à revenir à son maximum. A 
mesure que le sang reprend sa rutilance, des modifications 
tout à fait inverses des précédentes vont s'accomplir de part 
et d'autre : la peau pâlira, l'intestin se congestionnera ; les 
états circulatoires de ces deux organes représenteront ainsi 
des phases toujours opposées entre elles, en même temps 
qu'inverses de ce qu'elles étaient auparavant. 

Lorsque l'artère auriculaire s'e&t vidée et que la région 
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qu'elle irrigue a perdu peu à peu sa coloration rouge foncée, 
due à la congestion asphyxique; lorsqu'on a la preuve que 
Tétat asphyxique du sang a complètement cessé, on découvre 
de nouveau Tintestin en écartant rapidement les lèvres de la 
plaie : le contraste avec Tétat antérieur des mêmes vaisseaux 
aussi bien qu'avec la circulation auriculaire est tout à fait 
frappant. Le réseau des petits vaisseaux intestinaux s*esl de 
nouveau dessiné e\ s'est injecté fortement ; les branches des 
artères mésentériques se sont dilatées et battent avec force; 
toute la circulation intestinale est devenue beaucoup plus 
active. 

La même épreuve peut être renouvelée un certain nombre . 
de fois et toujours avec le même succès. Il suffit de suspendre 
la respiration artificielle et de la rétablir alternativement après 
avoir constaté dans chaque cas les modifications de la circula- 
tion intestinale et de la circulation cutanée. 

Pour éviter les inconvénients qui peuvent résulter de Tex- 
position de l'intestin à l'air, Zuntz a eu recours à un autre 
procédé, plus élégant, plus perfectionné, mais à coup sur 
moins expéditif quele précédent. Il opère sur le lapin, et aprè^ 
avoir immobilisé l'animal, comme plus haut, il le maintienl 
plongé dans un bain formé d'une solution de chlorure de 
sodium à 6/1000. Il ouvre alors l'abdomen au-dessous d'une 
couche liquide ; l'intestin peut ainsi être observé d'une façon 
continue, sans crainte du contact de l'air. La solution de chlo- 
rure de sodium au titra de 6/1000 est un liquide neutre, une 
sorte de sérum artificiel dépourvu de propriétés irritantes à 
l'égard des organes avec lesquels il est mis en contact et in- 
capable par lui-même de troubler la circulation. 

Zuntz avait vu dans ces conditions que l'état d'asphyxie 
restreint Tactivité de la circulation intestinale en faisant con- 
tracter les vaisseaux mésentériques et que l'oxygénation du 
sang produit l'effet inverse. Ces résultats intéressants avaient 
été consignés par lui dans un travail qui se proposait plus 
spécialement pour objet l'étude des phénomènes respiratoires 
d'ordre mécanique qui interviennent pour modifier la circula- 
tion dans les différentes régions de l'économie. 

Depuis les travaux de Zuntz et les nôtres sur cette ques- 
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tîon, des recherches analogues ont été entreprises sur la cir- 
culation des organes abdominaux et sur les influences diverses 
susceptibles de la modifier, telles que l'asphyxie. Ces ira- 
vaux, notamment pour la rate et le rein, méritent une ana- 
lyse succincte en raison des procédés particuliers employés 
par leurs auteurs. 

2* Rate. — L^examen de visu de la rate permet d'y cons- 
tater, au moment de l'asphyxie, des variations circulatoires 
qui sont de même sens que celles de Tinteslin. Pendant que 
le sang est noir et privé d'oxygène, l'organe est ratatiné, d'un 
noir bleuâtre et diminué de volume ; lorsque le sang a repris 
de nouveau sa rutilance, il devient lisse, rouge et turgide. 

A l'aide d'un appareil à déplacement analogue à celui que 
Piegu, puis Mosso ont introduit en physiologie, Ch. Roy a pu 
inscrire les variations de volume que ces états opposés de la 
circulation déterminent dans l'organe splénique. La rate, dé- 
couverte au moyen d'une incision faite dans le flanc gauche, 
est enfermée dans une sorte de boite métallique formée de 
deux valves qui l'emprisonnent comme une noix dans sa 
coquille ; une. échancrure suffisante est ménagée sur ces valves 
au niveau du hile, pour qu'il n'y ait pas compression des vais- 
seaux. Dans l'intervalle (variable suivant l'état de la circula- 
tion) compris entre l'organe et la paroi métallique est un sac 
membraneux (de baudruche) flexible, disposé comme un 
sac de séreuse : il est mis, par un tube, en communication 
avec une autre cavité extérieure, sorte d'appareil nommé 
bncographe. Les deux cavités et le tube sont remplis de 
liquide. Toute augmentation de volume de la rate fait refluer 
le liquide dans la cavité extérieure en élevant son niveau ; toute 
diminution l'appelle au contraire dans la cavité intérieure et 
fait baisser son niveau extérieur. Un flotteur muni d'une tige 
inscrit sur un papier sans fin ces variations de niveau du 
liquide. L'interprétation du graphique est très simple. L'abais- 
sement de la ligne du tracé correspondant à une diminution 
du volume de la rate indique que le sang cesse d'y affluer, 
autrement dit qu'elle se contracte. L'élévation indique, au 
contraire, une turgescence de l'organe. 
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Le3 résultats, obtenus par Ch. Koy sur lo point particulier 
Aq riqiluence de Tasphyxie s|ir la cireulatioi^ splénique, sont 
en plein accord avec les nôtres. Dans la courte note à la 
Société de Biologie qui contient le^ résultats de nos expé- 
riences, nous signalions explicitement que l^s phénomènes 
de congestion et d'anémie, résultant des variations delà com- 
position gazeuse du sang, ne se bornent pas à Tintestin, mais 
s*étepdeut à la plupart des organes de la cavité abdominale et 
en particulier à la rate, au re.i^ et à la vessie urinaire. 

Après avoir pris connaissance des recherches de Ch. Roy» 
nous*mômes les avons répétées à Taide d'un appareil eonstFuit 
exactement sur le itîSme principe, mais simplifié, en oe que 
le liquide qui remplit ses cavités est remplacé par de Tair et le 
vase extérieur avec son flotteur par un tambour enregistreur 
de M^rey. Les résultats obtenus par nous ont été exactement 
ceux indiqués par Ch. Roy. L'accord le plus complet règne 
donc sur ce sujet entre les résultats obtenus par des expéri-^ 
mentateurs différents et fournis par des méthodes diverses. 

3° flein. — La cirçulalion du rein peut être étudiée dç 
trois manières: On peut recourir, comme nous Ta^vons fait, à 
riu^peçtioi) directe après ouverture de Tabdomen ^veç les 
précautions i^diqjuées plus haut- On peut employer aussi le 
procédé dç Zuntz en obser\'ant Torgane plongé avec tout le 
corps de ranimai dans un bain chloruré. Enfin on peut re- 
courir au procédé de Ch. Roy en inscrivant les changements 
de volume de l'organe à l'aide de l'appareil à déplacement, 
^e^ effets çle J'asphy^^ie Çjomparés à ceux de l'oxygénation 
sont e^açtçment de môme ordre que ceux que nous venons 
de décrire: Il serait inutile d'insister plus longuement §ur 
l'analysGi de qes expérienoes. 

L'appareil urinaire comprend, outre le rein, l'uretère et la 
vessie ; ce dernier organe est très facile à observer par le pro- 
cédé ordinaire ou par le procédé de Zuntz. Les modifications 
circulatoires d'origine asphyxique s'y montrent une fois de 
plus conformes à celles que nous avons décrites en parlant de 
l'intestin. 
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4<> Utérus. — Elles sont les mêmes également en ce qui 
concerne Tutérus. Ces modifications circulatoires se ressem- 
blent donc dans tous les organes qui^ au point de vueembryo- 
génique, ^Qni de3 dépendances plus ou moins directes de Tin^ 
testin. 

5^ FoiQ. -^ Reste pourtant le foie au sujet duquel il faut 
faire quelques réserves; tout au moins convient^il d^étre 
beaucoup moins afârmatif. L'état delà circulation dans ce vis- 
cère n'est pas d*ane appréciation aussi facile que dans le'* 
autres orgune^ abdominaux. Il ne se prête commodément ni 
à rinscription graphique des changements de volume, ni 
môme à l'inspection directe : il ne possède pas à sa surface 
de réseau nettement visible comme le rein ou Tintestin : sa 
coloration propre d'un ton brunâtre et plus ou moins rappro^ 
chée de celle du sang, empêche d'y bien saisir Tétat de con- 
gestion ou d'anémie. Il reste évidemment une lacune a 
combler, un procédé à trouver pour l'étude de la circulation 
hépatique. 

S'il était permis de rapporter aux seules variations de la 
circulation les modifications en plus ou en moins de la sécré- 
tion glyoogénique, nous aurions un moyen commode et précis 
de nous renseigner sur l'état de la circulation hépatique. L'un 
de noiw a étudié avec détail l'influence du sang noir asphy- 
xiquQ sur k fonction glycogénique*. Les résultats de cette 
étude ont été des plus catégoriques et méritent de trouver 
place à côté de ceux que nous venons de consigner avec les- 
quels, du reste, ils ont plus d'un rapport. 

Entre la teneur des gaz et la teneur du sucre dans le sang, 
il y a un rapport constant et tel que lorsque l'oxygène dimi- 
nue, le sucre augmente et inversement. Ce résultat s'explique 
précisément par l'action excitante du sang noir asphyxique 
sur l'organe hépatique, disons mieux sur l'appareil nerveux 
qui régit les fonctions de cet organe. Cette excitation se tra- 
duit par une augmentation de l'activité glycogénique du fore ; 
le ancre s'accumule dans le sang à tel point qu'il excède de 

* De h glycémie asphyxigue, par M. A. Dastre, Paris, 18''8î 


âÛQ DABTRB ET MORAT. 

beaucoup la proportion centésimale sous laquelle nous l'y 
trouvons dans les conditions normales ; il atteint bientôt celle 
de 3/1000 à partir de laquelle il s'élimine de l'organisme par 
la voie de l'excrétion rénale. Ainsi s'explique le phénomène 
de la glycosurie asphyxique. 

La question est précisément de savoir si l'activité fonction- 
nelle du foie est sous la dépendance exclusive de l'appareil 
nerveux vaso-moteur hépatique ou si elle reçoit en plus l'in- 
fluence excitatrice et directrice d'un appareil nerveux spé- 
cial en connexion directe avecla cellule hépatique, comparable 
et équivalent, en un mot, aux nerfs sécréteurs des glandes 
ordinaires. Quel que soit le sens dans lequel cette dernière 
question sera tranchée par la suite, les faits acquis ne prou- 
vent pas moins en faveur de la généralité de l'action excitante 
du sang noir et, ne fût-ce qu'à ce titre, ils devaient être rap- 
pelés et consignés à côté de ceux qui sont plus spécialement 
l'objet de ce mémoire. 

§ 5. — Explication des effets vAscuLAmES 

DE l'ashpyxie. 

Après avoir exposé les modifications que le sang asphyxique 
imprime à la circulation, il faut chercher de ces faits une* 
explication. Quand il s'est agi du cœur, nous avons montré^ 
que la tendance à la syncope qui se traduit au moment de 
l'asphyxie par un ralentissement si considérable de ses batte- 
ments était le fait de la suractivité fonctionnelle des nerfs 
vagues dont l'action prime en ce moment celle des accéléra- 
teurs eux-mêmes excités. L'excitant asphyxique, avons-nous 
dit, n'a pas d'action spécifique sur tel ou tel nerf (moteur ou 
modérateur) ; l'expérience le démontre. Le ralentissement car- 
diaque s'explique par une excitabilité plus grande de l'un des 
systèmes comparé à l'autre, du modérateur comparé à l'accé- 
lérateur. 

De même, lorsque le sang dyspnéique détermine une con- 
gestion vive de l'artère auriculaire, nous avons bien vu là en- 
core qu'il ne s'agissait pas d'un phénomène de paralysie : les 
vaso-constricteurs auriculaires n'ont rien perdu de leur exci- 
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tabilité ; au contraire, ils sont plus excitables qu'à Tétat nor- 
mal, puisqu'un pincement même modéré de Textrémité de 
l'oreille est suivi momentanément d'une constriction réflexe 
pendant laquelle Tartèrede la région se resserre jusqu'à Teffa- 
cement. L'excitant dyspnéique s'adresse alors simultané* 
ment aux deux ordres de nerfs ; il faut admettre, puisque tous 
les deux ensemble sont atteints, qu'il en est un dont le pou- 
voir, l'activité, l'excitabilité priment le pouvoir de l'autre. Les 
faits, analysés plus haut en ce qui concerne la circulation 
cutanée, montrent que pour la peau comme pour le cœur, 
c est le système modérateur qui l'emporte sur l'autre. ^ 

Les choses changent quand il s'agit de la circulation intes- 
tinale ; les rôles se renversent ; le sang noir contracte les 
vaisseaux intestinaux, le sang rouge les dilate. En principe, 
il est inadmissible que le résultat, pour différent qu'il soit du 
précédent, doive reconnaître une explication d'ordre diffé- 
rent. L'asphyxie excite évidemment les deux ordres de nerfs 
vasculaires antagonistes, et si l'on admet cette explication 
si plausible, il faut conclure comme conséquence qu'en ce 
qui concerne l'intestin et les viscères abdominaux, l'activité 
des constricteurs prime, à égalité d^excitant, celle des dilata- 
teurs. C'est l'inverse de ce qui existe pour le& vaisseaux cu- 
tanés. 

Cette explication des phénomènes circulatoires asphyxi-; 
ques n'est en somme que la traduction des faits ; c'est une 
formule qui exprime la réalité en s'accordant avec les 
idées théoriques qui ont actuellement cours dans la science 
physiologique.Lesfait&constatés, vaso-dilatation cutanée,vaso- 
oonstriction intestinale, ralentissement cardiaque, sont des 
phénomènes d'activité provoqués par Texcitant dyspnéique. 
. Les effets de l'asphyxie étant expliqués, il resterait à com- 
prendre les effets de sa cessation.— L'arrivée de l'oxygène 
dans le sang détruit et renverse les résultats de sa privation : 
le sang oxygéné fait cesser la dilatation anormale de la peau, 
la contraction exagérée de l'intestin et il replace les choses 
dans leur condition régulière. 

Il semble bien que l'effet de l'oxygénation soit un phéno- 
mène passif, tandis que l'effet de l'asphyxie était un phéno- 


mène de suractivité.— Il y a simplement cessation de la surex- 
citation dyspnéique et retour à cet état de tonus normal qui 
caractérise l'équilibre naturel des deux systèmes modérateur 
et constricteur. Et pour justifier cette manière de voir, il suffit 
d'observer ce qui se passe du côté de la circulation de l'oreille : 
l'asphyxie provoque une dilatation maxima ; mais la suroxygé- 
nation ne provoque pas la contraction maxima ; car l'excita- 
tion du sympathique au cou peut encore exagérer le ressers 
rement. 

Mais pourquoi, dans le cas de l'asphyxie, cet équilibre nata^ 
rel des deux systèmes constricteur et dilatateur se trouve^t-il 
rompu d'une manière différente pour la peau et l'intestin ? 
Pourquoi la prédominance du modérateur du côté de la peau 
et la prédominance du constricteur du côté de l'intestin ? 

C'est évidemment un mécanisme préétabli qui règle ces 
conditions. 

Il faut nous demander alors l'explication ou la raison d'ôtra 
de ce mécanisme ; mais c'est là précisément que toute expli^ 
cation nous fait défaut autre qu'une explication télécdogique 
consistant à admettre que ce mécanisme a été établi dans un 
but de prévoyance pour compenser les ^Eets pernicieux de 
l'asphyxie ; le cœur devant ménager ses battements, à mesure 
que l'oxygène tend à lui manquer ; le sang trouvant à se ré« 
pandre près de Tair vivifiant dans les vaisseaux dilatés de la 
peau, pendant qu'il est chassé de l'intestin par la contraction 
de ses artères^ 

L'explication de l'inversion des effets vaso-moteurs asphyxi-* 
ques sera d'aiUeurs insuffisante, tant qu\m ne connaîtra pas 
exactement les effets de l'asphyxie sur les vaisseaux pulmo^ 
naires, et cette lacune elle-même ne pourra être comblée que 
lorsqu'on disposera d'une méthode exacte pour apprécier la 
circulation dans le poumon^ 

g 6. — ELiLANCEliXNT £NTRE LA CiaCULATION CUTÀNÉft ET lA 
CIRCULATION INTESTINALE, PAR UCEIAIfiNCE MEAVEUSS^, PAR 
VOIE RÉFLEXE. 

Cette sorte de balancement entre la circulation intestinale 
ell a circulation cutanée avait depuis longtemps été entrevue 
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par les pathologistés, mais ces derniers en rapportaient la 
causé plutôt à dés conditions mécaniques qu'à des influencés 
net'teuses.Nousavotis retrouvé ce phénomène de déplacement 
dti sang dan^ des conditions autres que ceflles de Tasphyxie, el 
toujours sous ririfluéncë d'une excitation ileirveuse; nous 
Pavons provoqué par la voie réflexe; Le fait qUe nous allons 
faire connaître peut servir à éclairer les mécanismes qui prési- 
dent à la distribution du sang, hei travaux de LudwigetGyon 
ont fait connaître certaines relations fonctionnelles existant 
entre le cœur et les vaisseauît, ainsi que les voies nervéusëé^ 
qui établissent ces relations. Ces auteurs ont montré qu'il existe 
(au moins chez quelques espèces animales) un nerf particulier ,• 
branche du pneumogastrique dont rexcilatiôrt trouble momen*' 
(ariément d'une façon profonde tout l'équilibre dé Id circula- 
tion. -^ Ce rameau nerveux du vague représente un condûe-' 
teur centripète, un nerf seusitif. — Seule, en effet, l'excitation 
de son bôtit central produit les modifications circulatoires.- 
•*— Cette' excitsflion est suivie, cotnme l'ont annoncé Ludwig 
et dyOîi et comïrté l'ont vérifié tous les physiologistes, d'un 
abaissement dé ïa pression artérielle générale, d'où le nom 
de àépresÉêur donné par eux à ce nerf serisitif cardiaque. 
On s'aôcor^, de même, assez généralement à rapporter cet 
abaissement de la pression artérielle h une dilatation des- 
Vaisseaux dans des départements vaèculaires étendus, dilata- 
tion qui a pour effet, comme l'ori sait, d'atténuée la résistance 
èontre laquelle lutte lé sang pour passer dans les petits vais- 
éééùx. A la vérité, un âbaissertient de pression dan« ces con- 
ditions ne prouve pas nécessairement qu'il y ait eu dilata- 
tion des capillaires; il pourrait résulter d'un affaiblissement, 
d'u#i ralentissefnenf réflexe du coeur — e! de fait, l'excitation 
du dépresseur est bien suivie d'un ralentissement des batte- 
ments cardiaques. L'excitation déîà filets dépi^esseurs du vague 
Retentit sur son noyau cardio-modérateur et contribue d'uno 
fâçô^ hon douteuse à produire le radeiïtissement. Mais si on a 
eu ïe soin de désintéresser le cœur en coupant préalablement, 
les deiix nerfs vagues, on obtient encore l'abaissement dépres- 
sion, cette fois sans ralentissement des battements cardiaques, 
sans modification appréciable de leur rythme. Le cœtir 
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étant mLs hors de cause, rabaissement de pression n*a plus 
d'autre explication possible que la dilatation des capillaires, 
Si« après cette épreuve, il restait quelques doutes dans Tes* 
prit, on pourrait avoir recours à une autre expérience de con- 
irAle, en pratiquant Tinscription simultanée des pressions ar- 
térielle et veineuse. Dans Tespèce, nous avons réalisé cette 
expérience : nous avons excité le dépresseur, pendant que nous 
inscrivions simultanément la pression artérielle et la pressioa 
veineuse générales, en plaçant dans deux gros troncs artériel 
et veineux (l'artère et la veine crurale) deux manomètres de 
sensibilité appropriée. Ces deux instruments étaient deux ma- 
n«»metres élastiques, deux sphygmoscopes dont les ampoules 
de caoutchouc avaient été choisies d'épaisseur et de ré- 
sistance très différentes. — L'animal (lapin) avait reçu 
une dose de curare juste suffisante pour abolir ses mouve- 
ments volontaires et respiratoires. On entretenait la respira- 
tion par insufflation pulmonaire, — on avait pris la précau- 
tion indiquée plus haut de couper préalablement les deux 
vagues, — le dépresseur avait été préparé, coupé et soulevé 
sur les électrodes d un appareil d'induction. L'excitation, pra- 
tiquée avec un courant tétanisant sensible à la pointe de la 
langue, a duré 18 secondes. Après 8 secondes, l'effet habituel 
de dépressicm commence à apparaître du côté de l'artère ; 
du côté de la veine, c'est une élévation de pression qui se 
produit. Cette modification en sens inverse des pressions ar- 
térielle et veineuse est la preuve que les effets de l'excitation 
retentissent sur les capillaires et non sur le cœur ; la nature 
de cette modification est d'autre part la preuve que le chan- 
gement imprimé aux capillaires est une dilatation. — Ceux-ci 
s'élargissant, la pression en amont et en aval des capillaires 
doit tendre à s'égaliser ; elle monte dans la veine, pendant 
qu'elle descend dans l'artère. — L*effet, du côté de la veine^ 
s'est montré un peu plus lent à se produire, ce qui doit tenir 
simplement à quelque condition expérimentale relative à 
l'appareil lui-même toujours lent à traduire ime modificatioa 
de pression dont la valeur absolue est extrêmement faible. 

Cette modification inverse des pressions se continue pen-> 
dant 24 secondes, après que rexcitation est finie. Puis la prea- 
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sion artérielle et la pression Veineusô révienn^ai' peu à peu 
à leur valeur première, mais au lieu dé s'y arrêter et d*y 
rester statiotinaires, elles la dépassent de nouveau chacune 
en sens inverse, de telle façon que Ve£fét primitif de dilatàtioit 
est suivi d*un effet de retour, de constriction, réaction qu'on 
observe assez habituellement, lorsqu'on excite les nerfs vaso^ 
moteurs et que nous avons spécialement signalée à propos de 
Texcitation des vaso-constricteurs. Environ 66 secondes^ 
après la fm de l'excitation, tout est rentré dans l'ordre et les 
pressions ont repris de part et d'autre leur valeur normale. 

Le phénomène de dilatation vasculaire qui suit l'excilatioii 
du nerf dépresseur est donc mis hors de doute. D'autre part, il 
doit 'affecter des départements de l'organisme assez étendus 
pour modifier la pression d'une façon notable dans tous les 
gros vaisseaux (carotide, fémorale, etc.). 
. L'excitation du dépresseur n'a-t-elle qUe ce seul .effet : di- 
latation vasculaire? L'expérience précédente ne lious éclaire 
pas, car l'étude de la pression générale ne nous montre qu'un 
effet total prédominant ; mais cet effet peut n'être qu'une 
résultante d'effets exposés» 

On pourrait dire qu'on a répondu déjà par avance à cette 
question en montrant par des expériences appropriées que 
la dilatation vasculaire est circonscrite à certains départe* 
ments circulatoires, qu'elle affecte surtout les vaisseaux de 
l'intestin et, d'une manière générale» de tous les viscères abdo- 
minaux* Lorsqu'avant d'exciter le dépresseur, on 5k préalable* 
ment coupé les nerfs viscéraux (nerfs splanchniques ou moelle 
elle-même dans le voisinage de leurs origines), les modifica- 
tions circulatoires sont considérablement réduites» presque 
annulées. On conclut de là que la vaso-dilatation réflexe est 
réalisée à peu près exclusivement dans le domaine viscéral. 
Nos recherches nous ont appris qu'il n'y a là encore qu'une 
partie de la vérité ; l'étude comparée de la circulation intes- 
tinale et cutanée nous a montré de nouveau un phénomène 
d'inversion semblable à celui qui résulte de l'excitation as- 
phyxique. , 

Pendant que le manomètre accuse par l'abaissement de sa 
colonne mercurielle la vaso-dilatation abdominale, les yeux 


806 ttAStRt ftt «dUAT. 

de Tobservatèttr 80nl ftxét ôur }*âHér0 ttédiïiilé MHeiiIâire. 
•^«-' Cette artère qui se dilate d'une façon tà énorme quand 
Texcitation porte sur les nerfs sensitifd de la fé^aû (N. au- 
riculd^cenrical) ne piiésente aucune dilatation ({oànd dn excile 
le dépresseur 2 elle ne dontraôte, AU contraire^ alers^ d*tine fa- 
çon évidente, pour peu que re^cltatiôn du dépresiâeur acquière 
une certaiûe intensité tout en redtaiit, bien ëutéiidu, parfai- 
tentent localisée sur le cOrdoii nerveun^ dépresséur. Cetiê 
eoti^riotion que nous avons observée à nlainlé£t l^prises 
accuse donc du c^té des Vaisseaux ôutatiéd Une niodificafion 
eirculatoiré diamétralement internée de celle qui ee produit au 
mènie moment dans les vaisseauit abdominaux. Nous teiton- 
vons 1& sous Une face nouvelle le phénôfttêifte d'iilVërsion, de 
balaneement qui est la oonséque^ice de réxcitàfioU dyspnéi* 
que. 

La région auriculaire n'est pas M ^Ulë dûtt^ laquelle 
ie produise laconstricl^on réflexe que nous signalent ici comnie 
Tune ded conséquences de l'excitation du dép^e^eur i cette 
OOTistriction d'observé également dUr te régîèn bucco-faciale, 
un peu moins évidente seulement en raison de TactiTité 
eirculatoire nioirtdre de cotte région chez le lapin, surfoDl 
quand on la compare à celle dtt pavillon de Foreille. Tool 
porte donc à croire que cette vaëo-con&trietion s'étend à tout 
le réseau cufané.^ 

L'explication dé ces faits ne soUffre pas de difRcullé ; ils 
tie sont nullement en Opposition avec les travaux anté- 
rieurs et n'enlèvent rien à là justesse des conclusions qo'oB 
en a tirées. Ledépresseur resté l'instrument d'un lôécanisnie 
régulateur* de l'activité du" cœur, destinée à ménager ^ 
travail ; ce mécanisme resté assuré, te prédominance d'action 
du phénomène de tâso-dilatation abdominale sur' la vaso- 
constriction cutanée étërtt certaine. --- Seulemeni; le féffex^ 
vaso-moteur, découvert par Ludwig et Gy<yn, est Uft peu plus 
Complexe qu'Ort ne croyait. — L'excitation* âtt dépfesseur, 
oo*iduifo au centre bulbaire par te voie du pneumogastrique, 
y retentit à la fois sur des centres constricteurs et sUr à^ 
f5eni#efs dilatateurs en raison des connëxioïte muïlîptes ^ui 
existent entre tous ces éléments. L'intérêt de ces ré&nlta^^ 
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résulté suk^tout de leur cômpàraidon avec ôôuxde TexcitAtidn 
dyspnéiquBt et s'il est vrai qu'expliquer ce n'eât, aufond^quô 
comparer et généraliser, ce« deux mécanismeâi analogues» 
dyspnéique et dépresseur, contribuent à s'éelairer l'un paj^ 
Tautre. 

Les expériences relatée^ dàiis le éours de cè tratail, etiôu^ 
tre de leur significatif particulière, eomporteni quelcfUeë 
conclusions générales ! Le Saiîg asphyxiqué est un excitant ; 
cet excitant s'adresse à tous les tissus, par ordre d'activité 
ou d'excitabilité décroissante. Il atteint d'abord lé tissu ner^ 
veux, aussi bien le système nerveux de la vîe £»limalé qUë lé 
système nerveux de la vie organique. L'un étTautfé reçfôivenl 
l'excitation du sang asphyxique. 

C'est en ce qui conoerne le second de c&ê deux ^sfèiiie^ 
qu'il restait plus particulièrement à déterminer lés effets dé 
cette excitation. Lé système moteur de la vie organique së 
distingue précisément de celui de la vie dé relation en ce que 
les centrés y sont de defux espèces : les uns, contenus dani^ 
l'axe gris encéphalo-médullairoj sont les équivalents directs 
de ceux que nous appelons communément le* centres mo- 
teurs des nerfs dé la vîe de relation ; ils soni, éoraine ces 
derniers, très sensibles à l'excitant aspbyxiqué et c^est à eux 
tout d'abord qu'il faut rapporter les troubles circulatoires 
provoqués par les suspensions de la re^ratioift ; les autres, 
disséminés sur le trajet des nerfs de la vie organique, sont 
sans équivalents connus dans Tautre système ; il est difficile 
de fixer la part exacte qui leur revient dans les effets as- 
phyxiques. En principe, on est disposé à leur accorder léS 
mêmes propriétés qu'aux centres gris bulbo-médullaires, mais 
avec un degré d'activité incomparablement moindre. 

Les conducteurs nerveux de la vie organique sont doubles r 
les uns apportentde la moelle ou du bulbe une inflaence motrice 
qui provoque îea organes au fonctionnement; cesontlesêqui^ 
valents des nerfs moteurs ordinaires ; les autres apportent une 
influence modératrice qui suspend ou ralentit la première- Ces 


90S OABTBB Wï MOUAI. 

deux ordres de conducteurs entrent en jeu dans Texcitatioi 
asphyxique, et c est là un point dont la démonstration impor- 
tait; car elle nous montre d'une façon très cat^orique que 
Taction excitante du sang noir est bien un fait d'ordre géné- 
ral. 

Ces conducteurs à fonctions antagonistes proviennent, comme 
nous Tavons montré, de centres distincts et assez voisins 
les uns des autres. Ces centres antagonistes reçoivent les- 
citation asphyxique, excitation qui, par le fait, se trouve être 
à la fois motrice et modératrice, puisqu'elle sollicite simulta- 
nément des centres et dos nerfs, les uns moteurs, les autres 
modérateurs. Le cœur est sollicité à la fois de se contracter 
et de se relâcher, les vaisseaux de se resserrer et de se dilater; 
la circulation, dans son ensemble et pour des causes diverses, 
tend à s'activer et à se ralentir. 

L*excitabilité plus ou moins grande de Fun ou de Fautre 
prdre de nerfs ou de centres décide du sens de l'effet produit. 
Du côté du cœur, l'asphyxie a pour résultat prédominant le 
ralentissement de ses battements, la tendance à la syncope. 
Du côté des vaisseaux, une lutte du même genre s'engage entre 
les puissances nerveuses qui règlent leur degré de contrac- 
tion. Pour les vaisseaux de la peau, c'est l'effet modérateurde 
la contraction vasculaiœ, c'est l'eCTet dilatateur qui rem- 
porte : pour les vaisseaux de l'intestin et de la plupart des o^ 
ganes viscéraux de l'abdomen, c'est l'effet constricteur ou 
moteur vasculaire qui prédomine. 

Ce balancement entre la circulation cutanée et la circulation 
viscérale est un fait remarquable ; il se montre à nous en de- 
hors de l'excitation asphyxique. La vaso-dilatation cutanée, 
accompagnée d'élévation de la pression artérielle générale 
et de la contraction des vaisseaux viscéraux, c'est-à-dire 
d'effets en tout semblables à ceux de l'asphyxie, s'observe 
quand on excite les nerfs cutanés, comme l'ont montré Hei- 
denhain et Grùtzner. Et d'autre part, l'excitation du nerfsen- 
sitif principal du cœur, du nerf dépresseur, outre son effet 
déprimant dû à la vaso-dilalation viscérale, provoque encore 
une constriction des vaisseaux cutanés, comme il résulte te 
nos propres recherches. 
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Le mécanisme si compliqué qui préside à la régulation des 
fonctions circulatoires se dévoile ainsi peu à peu. Les faits 
exposés dans le cours de ce travail auront peut-être contribué 
à en éclairer une face. Dès maintenant, on peut concevoir, au 
moins théoriquement, le jeu de ce mécanisme, puisque, con- 
naissant déjà les rouages les plus importants, on paraît avoir 
trouvé dans les variations mêmes de la composition du sang 
l'excitant initial qui le met en jeu. Comme la respiration, 
comme toutes les fonctions de la vie nutritive soustraites à 
Tempire de la volonté, la circulation se règle d'elle-même, par 
un mécanisme préétabli dans lequel l'effet produit redevient 
cause à son tour, c'est-à-dire, pour parler le langage actuel 
de la science physiologique, par un acte réflexe automatique. 
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CONCLUSIONS GENERALES 


Dans les pages qui précèdent, nous avons analysé succes- 
sivement les différents mémoires dont se compose ce volume. 
Nous voudrions maintenant mettre en lumière quelques 
points d'un intérêt plus général ou plus philosophique, sur 
lesquels nous n'avons pu insister d'une manière suffisante. 
En reprenant ces traits principaux pour les accentuer, nous 
nous exposons, à la vérité, à quelques redites : en ne reculant 
pas devant cet inévitable inconvénient, nous espérons gagner 
en clarté ce que nous perdrons en concision. 

Les notions sur lesquelles nous croyons nécessaire de nous 
appesantir sont relatives aux objets suivants : 

1*" De l'antagonisme fonctionnel du cœur et des vaisseaux ; 

2*" Du mélange des filets vaso-dilatateurs et vaso-constric- 
teurs dans les nerfs sympathiques ; 

3* Du rôle des ganglions sympathiques. Leur action to- 
nique et inhibitoire : leur rapport avec les nerfs vaso-moteurs. 
Mécanisme de la dilatation vasculaire. Unité du système sym- 
pathique ; 

4"* Généralité de la loi de Magendie. Sa vérification dans le 
cas des nerfs vaso-moteurs; 

5"* Balancement entre la circulation cutanée et la circu- 
lation viscérale ; 

6** Conception du système vaso-moteur. Conception du 
système sympathique ou gangUonnaire. Réforme de sa dé- 
finition. Retour aux idées de Bordeu et de Bichat. 
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I 


Antagonisme fonctionnel du cœur et des vaisseaux. 

On sait que la découverte du système vaso-moteur est inti- 
mement liée à la notion des circulations locales. Chaque 
organe avec son artère nourricière et son réseau propre peut 
rendre sa circulation indépendante de la circulation générale : 
appeler le sang en ouvrant ses vaisseaux, lui fermer au con- 
traire Taccès de ses tissus en resserrant l'entrée de son sys- 
tème capillaire. Les vaisseaux interviennent donc ainsi que le 
cœur dans le gouvernement de la circulation : leurs mouve- 
ments de resserrement et de relâchement commandés par les 
nerfs vaso-moteurs participent à l'irrigation sanguine comme 
les mouvements de resserrement et de relâchement du coeur 
même. On a donné le nom de circulations locales à ces 
départements distincts du système vasculaire, représentant 
comme autant de circuits dérivés branchés sur le circuit 
général. 

Mouvements du cœur et mouvements des vaisseaux^ mus- 
cles vasculaires et muscles cardiaques qui les exécutent, nerfs 
cardiaques et vaso-moteurs qui les commandent, nous lais- 
serons tout cela de côté, pour un moment, et nous appellerons 
seulement Tattention sur une condition particulière de ces 
mécanismes. Nous voulons parler de Tantagonisme fonc- 
tionnel du cœur et des vaisseaux. C'est là, en effet, un point 
capital dans Tétude de la fonction de circulation. 

L'ontogéniè et la phylogénie nous montrent dans le cœur 
un vaisseau sanguin différentié : Tanatomie insiste sur les 
analogies fondamentales de ces deux facteurs, quant à leur 
morphologie, à leur structure et aux propriétés élémentaires 
de leurs parties constituantes. Au contraire, la physiologie 
spéciale montre leur complète opposition quant aux résultats 
fonctionnels qu'ils réalisent. C'est, en effet, sur l'opposition 
fonctionnelle de ces deux organes, cœur et vaisseaux, que 
repose tout l'équilibre de la mécanique circulatoire. 

On a comparé les mouvements des artères aux battements 
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cardiaques r les vaisseaux se contractent comme le coéur. De 
là, le nom de cœurs accessoires qu'on leur a donné quelque- 
fois. Mais leur rôle est bien différent de celui du cœur dans 
le jeu de la circulation et dans la manière dont ils influen- 
cent le cours du sang : il est exactement inverse. 

En effet, tandis que la contraction du cœur a pour effet de 
faire progresser le liquide sanguin, la contraction des vais- 
seaux tout au contraire ne peut avoir pour conséquence que 
d'en ralentir la marche. L'artère. qui se contracte est un 
robinet qui se ferme. Le muscle vasculaire est l'antagoniste 
du muscle cardiaque : celui-ci lance le sang en masse dans 
le système vasculaire : celui-là étrangle le conduit dans lequel 
le liquide est poussé et par conséquent fait obstacle à la cir- 
culation. Le cœur, en se contractant, lutte contre la résistance 
du vaisseau: le vaisseau, en se relâchant, favorise l'action du 
cœur. 

Si nous insistons sur ces notions presque évidentes, c'est 
que trop souvent on semble les oublier. On voit, en effet, 
reparaître de temps à autre, sous des formes nouvelles; une 
théorie qui leur est contradictoire. Cette théorie prétend que 
la contraction des muscles vasculaires contribue à la progres- 
,sion du sang et vient en aide à l'action impulsive du cœur; 
en d'autres termes, que les vaisseaux forment un cœur accès- 
soirÇy auxiliaire du premier. C'était à peu près l'idée ancienne 
deSenao et de Bichat, reprise par Schiff, puis par Ch. Legros 
en 1865, soutenue aujourd'hui par divers physiologistes sous 
le nom de « théorie de la contraction autonome. » Le mécanisme 
supposé de cette propulsion du sang par les vaisseaux serait 
,1e suivant: Une onde de contraction péristaltique^ compa- 
rable à celles de l'œsophage et de l'intestin, parcourrait l'arbre 
artériel de son origine à sa terminaison, ou tout au moins dans 
une certaine étendue, et pousserait, devant elle à chaque fois 
une certaine quantité de sang. 

Cette théorie est fondée sur l'interprétation erronée d'un 
fait'Téel. 0^ observe bien, en effet, dans les artères dé petit 
calibre, des alternances de constrictioh et de dilatation. Dans 
notre 8* mémoire, nous avons décrit^ après beaucoup d'autres. 
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les mouvements rythmiques de Tartère moyenne de Toreille 
du lapin. Mais précisément nous avons formellement insisté 
sur cette observation que si le rythme de ces mouvements est 
évident, la péristaîticité y fait complètement défaut. Point 
d'onde que Ton puisse suivre et voir progresser de la base 
à la pointe du vaisseau : au lieu de cela un resserrement uni- 
forme et total affectant toute la partie visible de Tartère, suivi 
bientôt d'un relâchement qui se produit avec le même carac- 
tère. 

L'absence de cette péristaîticité est un coup mortel porté à 
la théorie. Supposons pourtant qu'elle ait une réalité : elle ne 
saurait être, pour cela, une cause de progression dans les 
vaisseaux. Cette contraction péristaltique supposée n'aurait 
pas sur le cours du sang l'effet de la contraction œsopha- 
gienne ou intestinale sur le bol alimentaire. L'intervention 
d'une force supérieure, celle du cœur vient changer le ré- 
sultat. Si le cœur n'existait pas, la contraction péristaltique 
du vaisseau serait une cause de progression : il est possible 
qu'elle ait cette action dans les derniers moments de la vie, 
lorsque le cœur cesse ses battements, et peut-être que la 
vacuité du système artériel sur le cadavre, reconnaît une 
cause de ce genre. Mais pendant la vie, il n'en est pas ainsi. 
Il est facile de constater, en effet, que ces mouvements ne 
s'harmonisent point avec ceux du cœur en vue d'une impul- 
sion commune à communiquer au sang. /7s sont lents : ceux 
du cœur sont rapides. La période de constriction de l'artère 
ne dure pas moins de 8 à 10 secondes; et ce temps équivaut 
à plus de 10 révolutions cardiaques pendant lesquelles le sang 
trouvera nécessairement un obstacle à son écoulement du 
fait même de la constriction du vaisseau. Si maintenant nous 
admettons (contre la réalité observée) que cette constriction 
se déplace le long de l'artère dans le sens du courant sanguin, 
le résultat sera le même : la seule différence, c'est que l'obs- 
tacle (resserrement vasculaire) contre lequel lutte le cœur, 
au lieu d'être fixe aura changé de place à chaque battement ; 
et, bien que cheminant ainsi sous forme d'onde, la contrac- 
tion artérielle, rythmique et péristaltique, n'en constituera 
pas moins un obstacle au cours du sang. En d'autres termes. 
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le muscle vasculaire, quand il entre en jeux est toujours 
i'àntagoniste du muscle cardiaque, jamais son auxiliaire. 

II 

Da mélange des ûlets vaso-dilatateurs et vaso-constricteurs 

dans les nerfs sympathiques. 

Deux préjugés très tenaces ont fait longtemps obstacle au 
progrès de nos connaissances sur le système vaso-moteur 
— nous pourrions dire sur le système nerveux en général. — 
Lorsque nous avons annoncé que le système sympathique 
est un système mixte ou système double contenant tous les 
instruments nerveux de la circulation, c'est-à-dire à la fois 
des nerfs dilatateurs des vaisseaux et des nerfs constricteurs 
mélangés fibre à fibre dans les mêmes cordons, nous nous 
sommes heurtés à ces deux opinions régnantes ; la première 
consistant à penser que les deux ordres de nerfs antagonistes 
ne pouvaient pas se trouver rassemblés dans le même cordon; 
rautre plus générale encore, consistant à croire qu'ils ne pou- 
vaient pas même se trouver rassemblés dans le même sys* 
tème, et qu'au contraire ils appartenaient les uns au sympa- 
thique, les autres au système de la vie animale. 

L'une et l'autre de ces deux opinions sont des erreurs de 
fait. Les expériences relatées au cours de nos mémoires leur 
ont donné des démentis répétés. Il pourrait suffire d'en avoir 
établi la fausseté par des preuves directes et concluantes; 
mais, sortant un moment de la question de fait qui est 
maintenant tranchée, nous aurons intérêt à examiner les 
sources et les conséquences de ces conceptions erronées. 

Examinons de près cette doctrine, qui repousse la notion 
du mélange de fibres antagonistes dans un même nerf. On 
dit : le pneumogastrique contenant des fibres modératrices 
destinées à ralentir le cœur ne saurait contenir de fibres accé- 
lératrices destinées à l'accélérer ou à l'activer : de même le 
cordon cervical sympathique qui renferme, au témoignage de 
Cl. Bernard et Brown-Séquard des filets constricteurs, c'est- 
à-dire capables de resserrer les vaisseaux sanguins des diffé- 
rents organes de la tête, n'en peut renfermer en même temps 
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de dilatateurs : le principal nerf du membre inférieur, le scia- 
tique y ne doit non plus offrir un mélange d'éléments antago- 
nistes constricteurs et dilatateurs. Telle est la doctrine. 

Il faut ajouter immédiatement que beaucoup de physiolo- 
gistes ont résisté à cette manière de voir. Schiff, en a été Tun 
des plus constants adversaires. Pour lui, les effets ordinaires 
de la section et de l'excitation du cordon cervical ne prou- 
vaient nullement que ce nerf fût dépourvu d'éléments dilata- 
teurs ; ils montraient seulement la prédominance des constric- 
teurs. Schiff Justifiait sa résistance par un certain nombre 
d'arguments indirects (tirés de l'étude de certains réflexes 
vaso-dilatateurs). Mais le physiologiste de Genève, en se re- 
fusant à admettre aucune systématisation des différents nerfs 
vasculaires, allait trop loin dans cette voie. Il croyait au mé- 
lange indifférent des vaso-moteurs aussi bien dans les nerfs de 
la vie animale et dans ceux de la vie organique. Échappant à 
la première erreur, il tombait ainsi dans la seconde. La doctrine 
véritable ne diffère pas moins de l'opinion de Schiff que de 
celle que nous combattons avec lui chez la plupart des auteurs. 
A côté de Schiff, nous pouvons placer les expérimentateurs 
qui ont professé, à propos du sciatique, la coexistence dans 
ce cordon nerveux des deux catégories de nerfs vasculaires, 
Heidenhain, Grûtzner, Bernstein et Luchsinger parmi les 
physiologistes allemands les plus connus, et, en France, Oni- 
mus et Lépine. — Enfin, et depuis que nous avons démontré la 
réalité de ce mélange pour tout le système des vaisseaux, on 
a repris la recherche pour le cœur, et la tendance des travaux 
récents est d'admettre dans le pneumogastrique lui-même, à 
côté des éléments qui modèrent le cœur, d'autres éléments qui 
en provoquent la suractivité (Heidenhain, Wedenskii). 

Malgré ces adhésions considérables, un certain nombre de 
physiologistes, dans notre pays surtout, résistent encore à 
l'évidence. Il y a, au fond de leur pensée, et en dehors des 
arguments de fait, une sorte d'argument de sentiment, une 
objection philosophique qui n'ose pas se formuler et qui 
cependant est assez forte pour les retenir : c'est que le mé- 
lange des fibres antagonistes serait contraire à la simplicité 
des lois de la nature. C'est le même reproche, d'ordre extra- 
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seientifique,.que Ton adressait naguère aux nerfs vaso-dilata- 
teurs. L'existence de ces nerfs, en effet, n'a rien de logi- 
quement nécessaire. Il semble que les vaso-constricteurs 
suffiraient parfaitement à assurer à eux seuls la régulation 
de la fonction circulatoire. Reliés, en effet, à des centres 
nerveux médullaires qui leur dispensent une stimulation 
moyenne, exaltée ou affaiblie, suivant les cas, ces seuls nerfs 
pourraient mettre les vaisseaux dans tous les états de demi- 
contraction, de resserrement ou de dilatation, faire varier le 
débit sanguin de toutes les façons et le proportionner ainsi à 
toutes les nécessités. 

La réalité n'est pas aussi simple que cette conception. L'ex- 
périence, qui seule était capable de décider, a prouvé qu'il 
existait des nerfs dilatateurs. Cl. Bernard a découvert le pre- 
mier nerf de ce genre, la corde du tympan : Vulpian et Lé- 
pine ^ en ont trouvé deux autres dans le lingual et le glosso- 
pharyngien, d'autres physiologistes en ont signalé un petit 
nombre : nous avons découvert le reste et démontré l'existence 
générale de ce système qui partage avec le système antago- 
niste des constricteurs le gouvernement de la circulation. 

L'existence de ces nerfs ne pouvant plus être contestée, on 
a trouvé contraire à la simplicité de la nature, ou tout au 
moins aux lois de la division du travail physiologique, qu'ils 
fussent mélangés à leurs antagonistes dans un même cordon 
nerveux. Voici, en effet, que si ce cordon entre en activité, 
s'il est excité artiGciellement, deux effets contraires vont se 
produire et se combattre ; il y aura conflit entre ces instru- 
ments opposés, et, en fin de compte, prédominance de l'un 
sur l'autre, résultat qui serait assuré à moins de frais si l'élé- 
ment à qui reste l'avantage était seul entré en jeu. Ce raison- 
nement est un pur sophisme : car la supposition même qui 
lui sert de prémisse est contraire à la réalité. L'excitation 
d'un cordon nerveux en masse n'est qu'un artifice expéri- 
mental : son entrée en activité totale est en dehors des con- 
ditions naturelles. Exciter ce faisceau de fibres, qui constitue 
un nerf, c'est quelque chose d'équivalent à exciter d'un 

* Voir Note, p. 338. 
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coup, en bloc, toutes les cordes d'un violon ou toute la table 
d'harmonie d'un piano. Il n'y a peut-être pas une seule cir- 
constance physiologique où le nerf sciatique d'un animal 
soit excité en totalité, où par conséquent les antagonistes 
constricteurs et dilatateurs se contrarient, comme il arrive 
dans notre excitation artificielle. Dans ce cordon complexe, 
il y a des fibres de différentes natures, de sensibilité, de mou- 
vement, de sécrétion, vaso-motrices, qui ont des points d« dé- 
part médullaires différents, souvent très éloignés : par 
exemple, nous avons montré précisément pour le sciatique, 
que les dilatateurs vasculaires avaient leur centre d'action 
très haut dans la moelle dorso-lombaire, tandis que les con- 
stricteurs ont le leur beaucoup plus bas dans la portion lombo- 
sacrée. Ces nerfs qui ne marchent ensemble que pour la 
commodité de la route entrent donc en jeu isolément, sous 
l'influence de leurs centres individuels dans les réflexes 
physiologiques. Les fibres et les cellules nerveuses ont bien 
chacune un rôle spécifique : mais cette loi fondamentale, dé- 
montrée il y a bien longtemps par J. Mûller, vraie pour les 
éléments, n'est pas vraie pour leurs groupements, troncs ner- 
veux et noyaux d'origine. — Le nerf n'est pas une unité 
physiologique. 

Les différents éléments de nerf se dissocient en pénétrant 
dans la moelle ou dans les noyaux gris de celle-ci : et c'est 
là ce qui explique la fécondité de la méthode que nous avons 
suivie, lorsque, laissant de côté les nerfs mixtes et les effets 
complexes qu'ils produisent, nous avons cherché à distinguer 
les vaso-moteurs en remontant vers leurs orie^ines médullaires. 

Ces vérités ne sauraient être contredites par aucun physio- 
logiste : mais il arrive fréquemment que dans l'application, 
elles sont oubliées et méconnues. C'est précisément une 
méconnaissance de ce genre qui induit quelques personnes à 
repousser, après la notion démontrée de l'existence générale 
des nerfs vaso-dilatateurs, la notion non moins bien'démon- 
trée de leur mélange avec leurs antagonistes-constricteurs 
dans les cordons mixtes du grand sympathique. 

La question théorique étant vidée, il nous sera permis d'in- 
diquer en peu de mots les preuves de fait, renvoyant pour le 
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sui'plus des détails à nos mémoires particuliers ou à l'analyse 
que nous en avons donnée précédemment : 

Le parallèle expérimental que nous avons établi dans notre 
premier travail, sur V Innervation des vaisseaux cutanés entre 
le segment cervical du sympathique et le sciatique, date d'une 
époque où nous étions encore sous l'influence des idées ré- 
gnantes que plus tard nous devions réformer. On peut y 
trouver des traces nombreuses de ces conceptions dont nous 
avions peine à nous affranchir. Mais, à la fin même de nos 
premières recherches, nous étions amenés à admettre sinon 
comme une vérité démontrée, au moins comme une hypothèse 
vraisemblable la coexistence d'éléments antagonistes dans 
l'un et l'autre cordon nerveux. Dans notre second travail sur 
la Fonction vaso-dilatatrice du nerf grand sympathique, la 
vérité entrevue a reçu la consécration de l'expérience. Les 
filets vaso-dilatateurs que le cordon cervical amène à certaines 
parties de la face (région bucco-faciale) sont démontrés par 
un ensemble d'expériences concordantes. Il reste acquis, à la 
suite de ces efforts, que le cordon cervical sympathique est 
un nerf vasculaire mixte où nous avons prouvé l'existence de 
fibres vaso-dilatatrices, tandis que, d'autre part, l'expérience 
de Vulpian et Bochefontaine y manifestait l'existence des 
vaso-constricteurs correspondants. La même conclusion res- 
sort de notre troisième mémoire sur les j/Ver/s vaso-dilatateurs 
de r oreille externe ; Texamen direct et l'analyse du réflexe 
de Snellen établissent qu'une proportion notable des nerfs 
vaso-dilatateurs de l'oreille est contenue dans la chaîne du 
sympathique et naît de la région de la moelle désignée par 
Budge et Waller sous le nom de centre cilio-spinal. Ces fibres 
sont mélangées à ce niveau avec les nerfs irido-dilàtateurs, 
avec les nerfs sudoripares de la face et enfin avec les constric- 
teurs vasculaires qu'y a révélés l'expérience classique de 
Cl. Bernard et Brown-Séquard. Même résultat encore à propos 
de notre quatrième étude sur les nerfs vaso-dilatateurs du 
membre inférieur : nous retrouvons, vers les origines du 
sciatique les filets vaso-dilatateurs mélangés, à mesure qu'il 
descend vers la périphérie, à une proportion croissante de 
vaso-constricteurs. Enfin, en étudiant dans notre cinquième 
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mémoire Y Influence de F état du sang sur l'appareil nerveux 
de la circulation, nous retombons sur une nouvelle vérifica- 
tion de tous ces faits. 

Cet ensemble de preuves nous parait surabondant. A celles- 
là pourtant s'en joignent bien d'autres ; les anciennes expé- 
riences de Goltz, de Lépine et de Bernstein sur la circulation 
cutanée du membre inférieur; celles dUeidenhain, Grûtzner, 
Alexander et Gottstein sur Tinnervation des vaisseaux mus- 
culaires déposent dans le même sens. Et enfin, si Ton voulait 
donner le dernier sceau à cette démonstration, il suffirait de 
montrer l'accord de ces notions nouvelles avec la marche 
progressive de la science. On verrait que de plus en plus les 
fausses unités anatomiques que l'on appelle nerfs ou cordons 
nerveux se sont compliquées physiologiquement : Heidenhain 
reconnaît dans la corde du tympan des fibres sécrétoires mé- 
langées aux filets vaso-moteurs ; dans le lingual, Vulpian trouve 
des fibres dilatatrices mêlées aux fibres sensitives et aux 
filets vaso-constricteurs (p. 215). Dans le trijumeau, Prévost 
de Genève et Jolyet trouvent des vaso-dilatateurs à côté des 
fibres sensitives, et Laffont des fibres probablement sécré- 
toires. Dans le cordon cervical même, Pourfour du Petit 
en 1727 et Biffi plus tard signalent les nerfs dilatateurs pu- 
pillaires ; en 1851, Cl. Bernard et Brown-Séquard y ajoutent 
des constricteurs vasculaires pour la tête en 1880. Luchsinger 
y reconnaît encore des fibres sudoripares pour la face : un 
dernier pas restait à franchir en y. joignant des filets vaso- 
dilatateurs, et nous l'avons précisément franchi. Toutes ces 
acquisitions forment série et le spectacle de cette progression 
régulière n'est pas le moins décisif et le moins capable d'en- 
traîner la conviction, à défaut de. preuves plus directes. 

Les conséquences de cette vérité, désormais établie, du 
mélange des deux catégories d'éléments antagonistes dans les 
cordons sympathiques, sont, à notre avis, d'un intérêt capital. 
Nous laisserons, pour y revenir plus loin, la conséquence 
générale qu'elle entraîne relativement à la division fonda- 
mentale de Bichat; nous parlerons seulement de la vertu 
qu'elle possède pour expliquer les résultats inconstants, va- 
riable^ sur ua même sujet, variable d'un sujet et d'une espèce 
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à Tautre, obtenus par des observateurs différents et souvent 
par le même observateur. L'inconstance des résultats, si l'on 
n'en pénètre les causes, est le désespoir de la science. Nulle 
question ne paraissait plus désespérée que celle qui nous 
occupe ici ; faits discordants, assertions contradictoires, hypo- 
thèses sous-entendues, tout conspirait pour faire, comme on 
l'a dit, de ce coin de la physiologie, le véritable jardin de la 
controverse. 

Il est clair, en effet, que dans un faisceau nerveux, tel que 
le sciatique, qui jamais ne fonctionne en totalité, les propor- 
tions du mélange des deux espèces de fibres antagonistes 
n'ont aucune raison d'être constantes ; qu'il y ait plus ou moins 
de constricteurs en comparaison des dilatateurs, chez des 
animaux différents, ce ne doit pas être un sujet d'étonné - 
ment. Et comme ces éléments ont des origines médullaires, 
c'est-à-dire des centres toniques distincts les uns des autres, 
on conçoit encore que leur excitabilité puisse varier isolé- 
ment, de telle sorte que le résultat de leur action simultanée 
sera renversé dans certaines circonstances. En un mot, le 
mélange, avec les variétés anatomiques et physiologiques qu'il 
comporte, rend compte de la variété des résultats. — Avec la 
doctrine opposée qui repousse le mélange, on est continuelle- 
ment acculé à des paradoxes insupportables : on sera obligé 
d'admettre, par exemple (voir notre 4* mémoire) que le scia- 
tique du chien contiendrait une catégorie de nerfs (vaso-dila- 
tateurs) qui n'existeraient point dans le sciatique du chat. 
Au lieu d'attribuer le renversement d'action à une différence 
d'excitabilité qui fait tourner la lutte tantôt au profit de l'un 
des éléments et tantôt au profit de l'autre, on sera amené à 
supposer que l'un des éléments, le constricteur, est en action 
permanente, et que l'autre, le dilatateur, intervient à intervalles 
plus ou moins rares, souvent très rares : qu'il y aurait ainsi des 
éléments extrêmement actifs et d'autres extraordinairement 
paresseux. — Enfin on est amené à faire jouer à la fatigue un 
rôle exagéré, arbitraire, indéterminé et souvent irrationnel, 
lorsque par exemple, on est conduit à supposer qu'un nerf 
puisse être fatigué sans avoir exercé de travail effectif. 

Toutes ces difficultés et bien d'autres qu'il serait trop long 
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d'énumérer, disparaissent ; les obscurités se dissipent lorsque 
Ton est bien pénétré de la réalité d'une doctrine déjà prouvée 
en fait, avant même d'être justifiée en théorie. 


III 


Du rôle des ganglions sympathiques. Leur action tonique 
et inhibitoire : leur rapport avec les nerfs vaso-moteurs. 
Mécanisme de la vaso-dilatation. Unité du système sym- 
pathique. 

Le rôle physiologique des ganglions sympathiques était peu 
connu. Si Ton écarte quelques hypothèses inspirées par l'ob- 
servation clinique, mais que l'expérimentation n'a point en- 
core vérifiées, on peut dire que la littérature spéciale ne con- 
tient rien ou presque rien sur ce sujet. 

a. — C'est surtout à propos des ganglions de la chaîne 
fondamentale que la pénurie de faits positifs est réellement 
frappante. Il suffit de quelques mots pour caractériser les con- 
naissances acquises : 

On a considéré le ganglion cervical supérieur comme une 
source d'influx tonique pour l'iris (Liégeois, Vulpian) et 
pour les vaisseaux de l'oreille, mais ce dernier point a été 
contredit (Tuwim). 

Le ganglion cervical inférieur aurait, d'après quelques 
auteurs, une influence analogue (J. Ott). 

Enfin, l'on a assigné aux ganglions de l'anneau de Vieus- 
sens un rôle trophique relativement aux parois des gros vais- 
seaux de l'aorte (Giovanni). 

b. — Pour les ganglions périphériques, la science est un 
peu plus avancée. On trouve en première ligne la remarquable 
étude de Cl. Bernard sur le ganglion sous-maxillaire. 
D'après les expériences du célèbre physiologiste, le ganglion 
posséderait un pouvoir tonique et un pouvoir réflexe. Bien 
que Eckhard ait contesté quelques-uns de ces résultats, on 
peut accepter avec confiance les faits fondamentaux vérifiés 
par des recherches ultérieures. 
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Ces faits ont été le point de départ d'une généralisation très 
étendue. A tous les amas ganglionnaires du sympathique, 
Cl. Bernard a attribué un pouvoir excito-réflexe analogue à 
celui qu'il venait de découvrir dans le ganglion sous-maxil^ 
laire. Les amas ganglionnaires des réseaux nerveux que Ton 
rencontre dans les vaisseaux sanguins, se comporteraient 
donc, d'après la théorie précédente, comme des centres ner- 
veux excito-réflexes. Cette conception théorique devait être 
soumise au contrôle expérimental et, en effet, il existe une 
expérience de Huizinga (1875) (voy. p. 15) qui paraît mettre 
en lumière le pouvoir tonique et réflexe de ces masses gan- 
glionnaires. 

Mais, en outre, des considérations théoriques obligent les 
physiologistes à attribuer à ces ganglions, déjà dotés d'un pou- 
voir tonique et réflexe, un rôle inbibitoire. Ces considérations 
sont relatives à la théorie du mécanisme de l'action vaso- 
dilatatrice. Comment l'excitation d'un nerf peut-elle déterminer 
le relâchement du vaisseau qu'il anime ? La question s'élève 
ici à un haut degré d'intérêt. L'action vaso-dilatatrice se rat- 
tache, en effet, à une catégorie d'effets nerveux, chaque jour 
plus nombreux, connus sous le nom d* inhibition, action d'ar- 
rêt, action modératrice ou suspensive. Les vaso-dilatateurs 
offrent le type le plus remarquable et le plus clair de cet ordre 
de nerfs. Par définition, les nerfs inhibitoires sont des nerfs 
centrifuges tels que leur entrée en activité fait rentrer en 
repos l'organe correspondant. Leur excitation provoque la 
détente ou le relâchement de l'organe. Les vaso-dilatateurs 
sont précisément dans ce cas, puisqu'on les excitant, on 
relâche au maximum les vaisseaux correspondants. C'est là 
ce qui donne à l'étude de ces nerfs une portée qui dépasse 
leur rôle particulier. Leur mécanisme une fois pénétré, c'est 
une clarté nouvelle^ jetée sur l'inhibition, et par là sur les 
propriétés générales de l'appareil nerveux. Mais, précisément 
ce mécanisme a été longtemps méconnu, et bien des idées 
inexactes ont été proposées avant celle que la science contem- 
poraine peut accepter. On a supposé, par exemple, que ces 
nerfs vaso-dilatateurs exerçaient sur les muscles annulaires 
des vaisseaux une action élongatrice directe (Schiff, Grûnr 
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hageti), supposition qui contredit nettement cette doimée 
classique, que Ton ne connaît réellement qu'un seul mode 
d'activité de Télément musculaire, le raccourcissement. On 
a pensé, et cette fois Thypothèse est inexacte ^ que ces nerfs 
faisaient contracter des muscles longitudinaux et non pas les 
muscles annulaires [Duchenne de (Boulogne)]. On a fait inter- 
venir, tout aussi vainement, la contraction des parois des vei- 
nules et l'exagération des contractions autonomes (Onimns). 
Enfin, Prochaska, puis H. Weber et Brown-Séquard ont 
admis que Faction primitive des nerfs dilatateurs, au lieu de 
porter sur la tunique vasculaire, s'exerçait primitivement sur 
les éléments anatomiques circonvoisins. 

La criticjue a écarté ces théories. L'expérience a montré 
que le nerf d'arrêt vasculaire ne s'adresse directement ni aux 
muscles du vaisseau, ni aux tissus voisins. Il faut donc qu'il 
agisse sur l'appareil nerveux actif des vaisseaux, c'est-à-dire 
sur les nerfs constricteurs, puisqu'il ne reste plus que cela. 
Or, l'action d'un filet sur un autre, du vaso-dilatateur sur le 
vaso-constricteur, ne se peut concevoir, dans l'état actuel de 
la physiologie générale, que grâce à l'entremise d'une cellule 
nerveuse interposée. Toujours, en effet, c'est par rintermé- 
diaire des cellules nerveuses que les nerfs des différentes 
espèces agissent les uns sur les autres. C'est grâce aux cel- 
lules médullaires que les filets sensitifs agissent sur les filets 
moteurs pour produire les réflexes. Ici, de même. C'est pré- 
cisément cet office d'entremise entre les deux catégories de 
vaso-moteurs,que rempliraient les amas cellulaires, ganglions 
périphériques des trois plexus qui enlacent et pénètrent les 
tuniques artérielles. Une de leurs fonctions serait donc de 
mettre en rapport les dilatateurs avec les constricteurs, d'en 
permettre le conflit et de présider ainsi au mécanisme vaso- 
dilatateur. C'est dans ces ganglions périphériques que naît et 
s'engendre l'action inhibitoire, V interférence nerveuse^ pour 
employer le mot de Cl. Bernard. 

Ces conclusions sont logiques ; néanmoins Texpérience ne 
les avait pas encore légitimées. Elle n'avait pas vraiment 
-saisi et. démêlé dans une masse ganglionnaire isolée le rap- 
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port des deux' éléments vaso-moteurs antagonistes. Nos recher- 
ches sont venues combler cette lacune : 

1® Le ganglioD cervical supérieur exerce une action tonique sur les 
vaisseaux bucco-faciaux. On remarque, en effet, que si Ton coupe le 
cordon cervical au-dessous du ganglion en question, la région bucco- 
faciale ne change pas de couleur. Il n'y a point de dilatation vasculaire. 
Au contraire, si Ton arrache ce ganglion, il y a une dilatation évidente. 
I/expérience peut être faite d'une manière élégante en coupant le cor- 
don cervical d'un côté et en arrachant le ganglion de Vautre côté ; 

2® Le ganglion cervical inférieur et surtout le ganglion premier 
thoracique exercent sur les vaisseaux de diverses régions de la tête 
(spécialement de l'oreille) une action tonique manifeste. On peut mettre 
en évidence cette excitation constrictive en comparant les résultats de 
la section de la chaîne sympathique, en amont et en aval de Tanneau 
de Vieussens ; 

3^ Cette action tonique est renforcée par des nerfs constricteurs 
venus de la moelle avec les racines des 3^, 4* et h^ paires dorsales et les 
rameaux communiquants qui leur correspondent. L'excitation de ces 
filets resserre les vaisseaux auriculaires, preuve que les éléments 
constricteurs y prédominent sur leurs antagonistes, à moins qu'ils ne 
les excluent. D'autre part, ces mêmes ganglions reçoivent des 8^ paire 
cervicale, l'« et 2' dorsales, des éléments dilatateurs qui dominent leurs 
antagonistes, car l'excitation de ces racines et de leurs rami ^ommu^ 
hicantes^ dilate les vaisseaux auriculaires. Nous avons démontré ail- 
leurs la réalité du mélange des nerfs antagonistes, fibre à fibre, dans 
les mêmes cordons nerveux mixtes (cordon cervical) ; 

4<> Que deviennent ces nerfs inhibitoires en arrivant dans les ganglions? 
Inexpérience suivante indique qu'ils s'y terminent et s'y perdent, au 
moins en partie; l'excitation en masse du cordon sympathique, immé- 
diatement au-dessous du ganglion stellaire, produit habituellement la 
vaso-dilatation, tandis que Texcitation pratiquée au-dessous du ganglion 
cervical inférieur provoque habituellement la constriction. 

C'est la première fois que Ton notait un fait de ce genre, l'excitation 
d'un cordon nerveux donnant lieu à des effets exactement inverses, 
suivant qu'elle est pratiquée en amont ou en aval des ganglions situés 
sur son trajet. 

Ces épreuves nous montrent dans les ganglions sus-nommés des 
centres toniques vàsculaires et des centres d'interférence ou d^inhibition. 
Nous voyons par exemple : 1° unamas ganglionnaire extra-médullaire. 
Je ganglion premier thoracique, se comporter comme un centre tonique 
d'où partent des filets constricteurs des vaisseaux ; 2® des éléments 
constricteurs se rendre de la moelle à ce centre et en renforcer l'acti-» 
vite; 2f* les éléments antagonistes des précédents, capables d'en enrayer 
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et d'en suspendre l'énergie, naître de la moelle et aboutir au ganglion 
où s'exercera leur faculté inhibitoire. 

5' Les ganglions 2* et 3* lombaires de la chaîne abdominale se com- 
portent également comme des centres toniques et inhibitoires (Voir 
4* mémoire). 


On retrouve ainsi réellement dans les ganglions volumineux 
de la chaîne sympathique les propriétés que Ton supposait 
exister dans les amas ganglionnaires de la périphérie. Ces 
filets dilatateurs s'arrêtent dans les différents relais ganglion- 
naires échelonnés sur leur route; le plus grand nombre s'é- 
puise dans les premiers ganglions qu'ils traversent. Les filets 
dilatateurs auriculaires, par exemple, s'épuisent dans le gan- 
glion premier thoracique (qui est le plus volumineux), d'au- 
tres continuent leur trajet jusqu'aux ganglions périphériques 
où ils entrent successivement en connexion avec les filets 
constricteurs dont ils doivent paralyser laction. 

Les faits précédents éclairent donc la physiologie des gan- 
glions sympathiques. Les gros ganglions de la chaîne fonda- 
mentale sont à la fois des centres toniques vasculaires et des 
centres inhibitoires : les ganglions périphériques disséminés 
à la périphérie jouissent des mêmes propriétés. L'expérience 
rapproche les unes des autres ces masses nerveuses; elle fait 
comprendre l'unité de ce système à travers les différences de 
volume et de situation de ses ganghons. 

Une dernière particularité est expliquée du même coup : 
c'est à savoir que les premiers dilatateurs aient été décou- 
verts dans la région de la tête. Tandis que les dilatateurs 
sympathiques partis de la moelle s'épuisent presque complè- 
tement avant d'arriver à la périphérie (dilatateurs de l'oreille 
et des membres), ceux qui émanent de l'encéphale (filets 
sympathiques de la corde du tympan, tympanico-lingual, 
glosso-pharyngien, trijumeau) ne rencontrant point de relais 
ganglionnaires aussi nombreux ou aussi volumineux, poursui- 
vent leur route jusqu'à la périphérie, et donnent ainsi prise 
depuis leur origine jusqu'à leur terminaison à l'expérimen- 
tateur qui les poursuit. 
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IV 


Généralité de la loi de Magendie. Sa vérification dans le cas 

des nerfs vaso-moteurs. 

Un autre résultat assez général de nos recherches a été de 
vérifier la loi de Magendie et de lui donner une extension 
nouvelle. 

On sait que tous les nerfs rachidiens, qu'il* appartiennent 
à la vie de relation ou à la vie organique, se rattachent par 
deux racines à Taxe gris médullaire. Ils forment deux grandes 
classes : les uns centripètes ou sensitifs, qui vont à la moelle, 
les autres, centrifuges ou moteurs, qui en viennent. 

Pour ceux de ces filets qui appartiennent au système de la 
vie de relation, Magendie a découvert une systématisation 
remarquable qui constitue Tune des lois fondamentales de 
la physiologie des nerfs. « Les filets sensitifs passent sans 
exception dans les racines postérieures ; les filets moteurs pas- 
sent dans les racines antérieures. La portion postérieure de 
la moelle est ainsi affectée à Tinflux nerveux afférent ; la por- 
tion antérieure à l'influx nerveux efférent. 

La loi ainsi formulée vaut pour le système cérébro-spinal. 
Est-ce une règle générale valant aussi pour le système sym- 
pathique? Telle est la question qui se posait à Cl. Bernard 
lorsqu'il découvrit les nerfs vaso-constricteurs? L'éminent 
physiologiste la résolut dans le sens de la généralité. Il vérifia 
que ceux de ces nerfs dont on pouvait fixer les points d'émer- 
gence quittaient la moelle par les racines antérieures : vaso- 
moteurs constricteurs et nerfs moteurs ordinaires se compor- 
taient donc à cet égard de la même manière. 

On a montré de même que les dilatateurs de la pupille, 
nerfs sympathiques très anciennement connus, émergent de 
la moelle par la même voie. Tout récemment, les nerfs glan- 
dulaires sudoripares étaient suivis jusqu'à leur origine, e* 
c'était encore par le chemin des racines antérieures qu'on les 
voyait sortir de la moelle. La loi de Magendie se révélait de 
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plus en plus comme une loi générale applicable non seulement 
à tous les nerfs volontaires et sensitifs, mais à toutes les 
catégories de nerfs. 

Entre temps la question s'était posée pour les nerfs vaso- 
dilatateurs. Mais ici le problème ne pouvait être résolu. On ne 
connaissait, en effet, d'une façon précise, que des vaso-dilata- 
teurs d'origine crânienne ; or. Ton sait que la détermination 
des racines antérieures et«postérieures des nerfs crâniens, ou 
plutôt de leurs équivalents (car ces expressions perdent ici 
leur sens propre) présente de nombreuses difficultés. Ce 
n'était pas d'ailleurs le seul obstacle. Il est très remarquable, 
en effet; que les physiologistes n'aient pu réussir à fixer d'une 
manière certaine l'origine réelle de ces vaso-dilatateurs, les 
premiers connus, que l'on trouve dans la corde du tympan, le 
glosso-pharyngien et le trijumeau. 

Plus tard, lorsque quelques auteurs crurent avoir décou- 
vert de nouveaux dilatateurs vasculaires, ceux par exemple 
qui sont amenés par le sciatique aux vaisseaux du membre 
inférieur, on dut se demander par quelle voie ces nerfs centri- 
fuges quittaient la moelle. Stricker, de Vienne (1876), affir- 
mait que ces fibres dilatatrices tirent leur origine de la moelle 
par les racines postérieures des qusdvième et cinquième paires 
lombaires ; tandis que l'existence de filets vaso-moteurs dans 
les racines antérieures ne pouvait pas être démontrée. D'autres 
physiologistes, parmi lesquels Schiff, ont accepté les conclu- 
sions de l'expérimentateur viennois. 

La loi de Magendie se trouvait ainsi en défaut, en supposant 
exactes les conclusions de Stricker. Mais elles ne l'étaient pas, 
pour des causes tenant au procédé technique. Vulpian répéta 
ces recherches et les fit répéter sans succès. Nous mêmes 
nous reproduisions les expériences de Stricker et nous pûmes 
constater (voir p. 48) que les racines postérieures n'exerçaient 
point d'action directe sur la circulation et ne contenaient pas 
conséquemment de vaso-dilatateurs. Inversement, les racines 
antérieures du sciatique contenaient des nerfs de ce genre. 
L'infraction à la loi de Magendie n'était donc pas réelle. 

L'étude des dilatateurs buccaux était une occasion nouvelle 
de répéter sur les origines de vaso-dilatateurs, cette fois connus 
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et bien déterminés dans leur trajet, Texpérience instituée par 
Magendie. Le résultat fut tel que nous pouvions l'attendre ; 
les vaso-dilatateurs bucco-faciaux étaient contenus avec les 
autres nerfs centrifuges dans les racines antérieures. L'étude 
des vaso-dilatateurs de Toreille nous permit une fois encore 
de vérifier lexactitude et le sens général de la règle posée 
par Magendie. C'est donc là une loi commune à laquelle sont 
soumis tous les nerfs, aussi bien ceux de la vie animale que 
le célèbre physiologiste français avait particulièrement visés, 
que ceux de la vie organique sur lesquels il n'avait point porté 
son attention. 


Balancement entre la circulation cutanée et la circulation 

viscérale. 

Nous avons vu que, grâce au système nerveux vaso-moteur, 
chaque organe possède sa circulation propre qu'il est maître 
de régler indépendamment de ses voisins. Mais toutes ces 
circulations locales ne restent pas sans lien les unes avec les 
autres ; dans certaines circonstances, ces puissances indépen- 
dantes se groupent en quelque sorte pour former deux asso- 
ciations plus vastes, deux confédérations synergiques. D'une 
part, tous les départements cutanés se réunissent pour une 
commune action ; de l'autre, tous les départements viscéraux. 

Ces deux coalitions s'opposent, se font échec et maintien- 
nent ainsi l'équilibre circulatoire. 

L'étude de l'influence exercée par l'état du sang sur l'état 
des vaisseaux, nous a conduits à cette conclusion intéressante. 
Nous avons démontré les faits suivants : 

L'asphyxie provoque une dilatation des* vaisseaux de la 
peau et, au même moment, une contraction des vaisseaux des 
viscères. L'effet est dû à l'action excitante exercée par le sang 
désoxygéné sur les centres nerveux, origines des nerfs vaso- 
moteurs, constricteurs et dilatateurs. Ces deux catégories 
d'éléments nerveux antagonistes sont mis en activité au môme 
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moment : leur équilibre naturel, d'où dépend Tétat normal, 
moyen, des canaux sanguins se trouvent rompu en sens dif- 
férents pour le tégument et pour les viscères. Le système di- 
latateur prédomine du côté de la peau, d'où la congestion 
qu'elle présente : du côté des viscères, c'est l'action des cons- 
tricteurs qui l'emporte, et ces organes pâlissent et s'anémient. 

C'est un mécanisme préétabli qui règle ces conditions, rem- 
plissant un rôle de prévoyance pour parer aux effets pernicieux 
de l'asphyxie. 

Ce cas extrême nous révèle une loi importante dans le jeu 
des mécanismes circulatoires. L'appareil vasculaire est scindé 
en deux parties qui se comportent d'une manière inverse l'une 
de Tautre : les vaisseaux du tégument, les vaisseaux des vis- 
cères. Il y a balancement entre le système cutané et le système 
des muqueuses. 

Ce balancement remarquable est encore manifeste dans 
deux circonstances qui en montrent bien le caractère général, 
à savoir dans le cas d'excitation forte des nerfs de sensibilité 
générale, et dans le cas d'activité du nerf dépresseur de 
Ludwig et Cyon. Ces faits contribuent ainsi à nous faire con- 
naître une partie du mécanisme compliqué qui préside à la 
régulation des fonctions circulatoires. 


VI 


Conception du système sympathique. Réforme de sa déû- 
nition. Conception du système \aso-motem\ Retour aux 
idées de Bordeu et de Bichat. 

Il ressort de ces études une dernière conséquence d'un in- 
térêt plus général et plus philosophique. On connaît la divi- 
sion établie par Bordeu et Bichat dans le système nerveux : 

1° Le système cérébro-spinal qui préside à la vie animale 
ou vie de relation ; 

2** Le système sympathique dont on faisait, par une induc- 
tion hardie et fondée sur l'anatomie, le nerf qui préside à la 
nutrition et à tous les actes de la vie végétative. 


* _ • 
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Les prédécesseurs de Bichat avaient d'ailleurs sur cet objet 
des idées que nous avons dû longtemps qualifier d'obscures, 
avant d'en apercevoir la vérité ; ils considéraient le système 
sympathique comme destiné aux actes involontaires et à ce 
que Ton nommait les sympathies. Ils y distinguaient trois 
parties : le grand sympathique ou nerf intercostal, qui se 
rend aux organes des trois grandes cavités splanchniques, la 
poitrine, l'abdomen et le bassin ; le moyen sympathique cor- 
respondant au nerf pneumogastrique actuel, et le petit sym^ 
pathique qui est notre nerf facial . 

Cette systématisation très simple et très symétrique est 
tombée, de notre temps, dans un profond discrédit. On ne 
rappelle guère autrement ces idées que comme un souvenir 
historique ou comme un moyen artificiel de classement et 
d'étude. Nous pensons au contraire qu'elles doivent être res- 
taurées et rétablies dans leur ancien état, non plus cette fois 
comme des conceptions vagues et hypothétiques, mais comme 
des notions fondées en raison et véritablement scientifiques. 

Il est aisé de comprendre comment on avait été amené à 
les dédaigner et à les abandonner. A partir de l'année 1851, 
le nerf nutritif de Bichat était devenu essentiellement au point 
de vue de la science^expérimentale, un nerf vasculaire, et 
moins encore : un nerf vasculaire d'une espèce spéciale , un 
nerf constricteur. C'est là le principal résultat des mémorables 
expériences de Cl. Bernard et de Brown-Séquard. A la suite 
de ces recherches, le segment cervical du sympathique appa- 
raissait comme un nerf constricteur des vaisseaux de la tête : 
et bientôt on étendait à tous les autres segments et par consé- 
quent au système tout entier, cette fonction de resserrer les 
vaisseaux. C'était en tant que nerf de la circulation, capable 
de régler le débit du sang, qu'il agissait, croyait-on, sur les 
phénomènes de la nutrition. 

C'était là une première restriction significative apportée à 
la doctrine. Quelques années plus tard, la découverte du vaso- 
dilatateur tympanique faite par Cl. Bernard en 1858, et celle 
des vaso-dilatateurs lingual et glosso-pharyngien due à Vul- 
pian, portèrent un nouveau coup à la doctrine de Bordeu et 
de Bichat, et parurent en consommer la ruine. C'est qu'en 
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effet, ces premiers dilatateurs connus appartiennent ou sem- 
blent appartenir (nous reviendrons sur ce point dans un instant) 
au système cérébro-spinal. Voici donc que la principale des 
fonctions organiques, la circulation et, par contre-coup, la 
nutrition même , tombaient sous la dépendance directe , non 
plus du sympathique,, mais du système de la vie animale! La 
systématisation fonctionnelle établie dans les attributions des 
deux systèmes s'écroulait rompue sous les coups de Texpé- 
rience. On professa, à partir de ce moment, que si les vaso- 
constricteurs appartiennent au sympathique, les vaso-dilata- 
teurs procèdent des nerfs, cérébro-spinaux. Cl. Bernard s'est 
exprimé très clairement à cet égard (Diabète, 566, Cha^ 
leur animale, 229, etc.) : il croyait fermement que le gou- 
vernement de la circulation était partagé entre les deux 
moitiés de l'appareil nerveux, le sympathique, exclusivement 
constricteur, et le système cérébro-spinal, exclusivement di- 
latateur. 

Les choses en étaient à ce point lorsque nous avons repris 
la recherche des vaso-dilatateurs. Toutes nos études sur les 
régions de la face, de l'oreille, des membres viennent conver- 
ger sur cette conclusion que le sympathique qui renferme les 
constricteurs contient aussi les dilatateurs. Les deux sortes 
de filets naissent à faible distance les uns des autres, dans des 
centres plus ou moins proches : ils émergent par les mêmes 
racines ou par des racines assez voisines; ils cheminent le plus 
souvent dans les mêmes troncs, de telle sorte que l'excitation 
qui est portée sur eux dans le but de manifester leurs propriétés, 
ne peut guère atteindre les uns sans les autres. L'unité de 
l'appareil nerveux de la circulation n'est plus rompue : elle 
se rétablit. Les deux espèces de nerfs vaso-moteurs ont leur 
place dans le même système sympathique qui devient ainsi le 
seul régulateur de la circulation. En ce sens, le sympathique 
reste bien le nerf de la vie de nutrition, le nerf de la vie orga- 
nique ou involontaire. 

Ici toutefois se place une observation essentielle. Pour le 
tronc et les membres, la nature mixte du grand sympathique 
est bien évidente: il reste à examiner ce qu'il advient dans la 
région de la tête. Si nous avons montré, en effet, que le seg- 
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ment sympathique dorso-cervical fournissait des dilatateurs à 
Toreille, à la face, à la cavité buccale, nous avons eu soin d'a- 
jouter que tous les nerfs de cette espèce n'avaient point la 
même origine unique. Il y en a dans le facial, dans le tympa- 
nico-lingual, dans le trijumeau, dans le glosso-pharyngien. 
De quelle nature sont ces dilatateurs ? Nous devons admettre 
qu'ils ont la même nature, la même origine que les autres. Il 
faut les assimiler sûrement à ceux ci, en réformant et en 
étendant la notion du système sympathique, de manière à lui 
donner précisément l'extension que les anatomistes du siècle 
dernier lui avaient accordée, lorsqu'ils réunissaient au grand 
sympathique le moyen sympathique (pneumo-gastrique) et le 
petit sympathique ou facial. 

Nous voici arrivés à un point capital : la réforme qu'il faut 
introduire dans la définition du système nerveux sympathique. 
Le devoir de la clarté nous oblige à entrer dans quelques expli- 
cations. 

La définition du nerf grand sympathique n'est pas une don- 
née fondamentale; c'est une simple délimitation d'anatomie 
descriptive. Il n'est pas difficile de voir combien elle est in- 
complète et imparfaite : « Deux longs cordons moniliformes, 
« disposés sur les côtés de la colonne vertébrale, de la base 
« du crâne à la base du coccyx, fournissant par leur partie 
« antérieure d'innombrables ramifications anastomosées entre 
« elles aux viscères du cou, de la poitrine et de l'abdomen, 
« recevant par leur partie postérieure des racines {rameaux 
« communiquants) émanées de tous les nerfs rachidiens et 
« des nerfs crâniens. » Mais ce sont précisément ces racines 
crâniennes qui sont inaccessibles à l'anatomie descriptive et 
par conséquent mal connues ; de telle sorte que si le système 
est bien défini dans la région du cou et du tronc, il l'est fort 
mal dans la région de la tête. Ces deux portions supérieure et 
inférieure du système de la vie organique se retrouvent chez 
un grand nombre d'animaux vertébrés et invertébrés, la pre- 
mière, toujours difficile à délimiter exactement. Mais, chez 
quelques-uns, où les zoologistes ont décrit un système stomalo- 
gastrique et un système sympathique proprement dit , leur 
disposition morphologique s'éclaire singulièrement; le sys- 
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téme stomato-gastrique étant vraisemblablement l'analogue 
du sympathique crânien, et le prétendu sympathique l'ana- 
logue du sympathique du tronc. 

ê 

Quoi qu'il en soit, l'anatomie descriptive étant impuissante 
à démêler ce problème, c'est à l'histologie et à la physiologie 
qu'il faut s'adresser. Alors, la question devient claire. L'ana- 
tomie générale, en effet, distingue deux sortes de nerfs : les 
ganglionnaires et les non-ganglionnaires ; et cette division 
correspond à celle de la physiologie, qui reconnaît deux espèces 
de nerfs moteurs, les nerfs volontaires et les nerfs involon- 
taires, les premiers affectés à la vie de relation, les autres à la 
vie de nutrition. 

Les nerfs ganglionnaires sont formés de filets anastomosés 
en réseaux, et qui naissent d'une grande étendue du myélaxe, 
ce qui les oblige à suivre un trajet spécial, quelquefois com- 
pliqué, pour gagner les régions auxquelles ils sont destinés. 

Ce que l'on appelle le grand sympathique représente la plus 
grande partie des nerfs ganglionnaires, si bien que les deux 
expressions sont presque synonymes. Elles ne le sont pourtant 
pas tout à fait, car il y a des nerfs moteurs ganglionnaires 
qui, aux yeux des anatomistes descripteurs, ne font point par- 
tie, à proprement parler, de la chaîne du sympathique, tels 
certains rameaux du facial, du trijumeau, du pneumo-spînal 
et du glosso-pharyngien. 

La physiologie exige aujourd'hui, comme l'histologie même, 
que Ton rattache tous ces nerfs au même système et que l'on 
accepte la synonymie complète des deux expressions : Sys- 
lème sympathique et système ganglionnaire. 

C'est dans ce sens que nous avons pu dire, par exemple, 
que les vaso-dilatateurs appartenaient comme les constricteurs 
au système sympathique : que, d'une manière plus particulière, 
nous avons affirmé que la dilatation bucco-faciale était tout 
entière d'origine sympathique, soit sous la dépendance du cor- 
don cervical, soit sous la dépendance du sympathique crânien. 
Et alors, il devient évident que le système vaso-moteur n'est 
point partagé entre les deux grandes sections du système ner- 
veux, de la vie animale et de la vie organique, mais qu'il ap- 
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partient tout entier à ce dernier bien compris et défini confor- 
mément à la véritable nature des choses. 

Le système sympathique contient des nerfs d'activité et de 
fonction très différentes : nerfs pupillaires, nerfs glandulaires, 
nerfs viscéraux, peut-être des nerfs trophiques. Mais, dans 
cet ensemble, les nerfs vaso-moteurs constituent la portion la 
plus considérable, à coup sûr la plus répandue : et cette ex- 
tension s'explique puisqu'ils sont destinés aux vaisseaux, 
c'est-à-dire à des organes universellement distribués dans 
tout l'organisme et préposés le plus directement à l'entretien 
de la nutrition. 

Les nerfs de la circulation sont, dans l'état actuel de la 
science, le type le plus étudié et de beaucoup le mieux connu 
de ces nerfs centrifuges ganglionnaires du sympathique. 

Ils nous présentent dans toute son évidence une disposition 
que nous sommes disposés, en vertu d'une induction naturelle, 
à croire générale et commune- à tous les autres nerfs du même 
système, à savoir : la présence de deux ordres d'éléments 
d'activité inverse, les moteurs et les modérateurs. Les pre- 
miers encore désignés, suivant les cas, par les expressions de 
nerfs excitateurs, accélérateurs; les autres, par les noms de 
nerfs d'arrêt, nerfs frénateurs, nerfs inhibitaires. 

C'est là, au point de vue fonctionnel, une caractéristique 
de haute valeur qui sert à les distinguer des nerfs du système 
non ganglionnaire qui, à ne considérer que les filets centri- 
fuges, sont toujours excitateurs des organes qu'ils animent. 

Les nerfs non ganglionnaires forment un système distinct 
du précédent, auquel on a donné le nom de cérébro-spinal. 
Sa double caractéristique anatomique et physiologique est 
d'être dépourvu de ganglions (extra-rachidiens) et de pou- 
voir conduire les ordres de la volonté. Destinés principalement 
à la vie animale ou à la vie de relation, ils sont formés de fibres 
indépendantes, non anastomosées, naissant de régions limitées 
de l'axe gris, souvent à une grande distance, pour les mêmes 
organes, du point d'origine des précédents. La distinction de 
ces deux systèmes est facile à faire, tant qu'on n'a en vue que 
la portion périphérique, c'est-à-dire les filets nerveux con- 
ducteurs des excitations venues des centres. Elle devient 
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difficile quand on remonte à leur source d'activité, c'esl-à-dîre 
aux centres nerveux où ils puisent l'influx qui les fait agir. 

La doctrine absolue qui faisait des deux systèmes nerveux 
deux puissances isolées, indépendantes, simplement coexis- 
tantes, qui professait que les ganglions sont pour le sympa- 
thique ce que le cerveau et la moelle sont pour le système 
cérébro-spinal, est depuis longtemps ruinée. Mais les faits 
nous ont montré que c'était peut-être une autre chimère tout 
aussi vaine que celle qui, en faveur aujourd'hui, confond 
les deux systèmes dans leurs sources, c'est-à-dire dans la 
moelle. 

En réalité, s'il est vrai que l'axe gris rachidien est, en 
quelque sorte, commun aux deux appareils, et qu'il leur 
sert de trait d'union, il faut ajouter qu'il est partagé entre 
eux. 

C'est un problème d'un haut intérêt de savoir comment ce 
partage est opéré ; quelles sont les parties de l'axe gris qui 
sont affectées plus spécialement au système volontaire ou de 
la vie de relation, et lesquelles appartiennent au système in- 
volontaire, ganglionnaire, ou de la vie de nutrition. L'anato- 
mie microscopique, s'aidant des données de la physiologie et 
de la pathologie, a commencé à opérer ce partage. Après avoir 
rejeté les idées et les résultats de Jacubowitch, la science con- 
temporaine tend à y revenir. On assigne aux centres sympa- 
thiques une position distincte dans la moelle sur les côtés de 
l'axe gris : c'est une chaîne d'amas ganglionnaires occupant 
l'angle externe de la corne antérieure et qui porte le nom de 
tractus intermedio-lateralîs. On a suivi cette colonne dans 
le bulbe, on l'a vue s'incurver au niveau de l'entrecroisement 
des pyramides (A. Pierrot, 1882); on a poursuivi sa trace 
dans le bulbe, où tous les auteurs l'ont retrouvée avec sa si- 
tuation intermédiaire (Clarke, Meynert) ; cette colonne se con- 
tinue avec les noyaux d'origine du pneumo-spinal et du 
glosso-pharyngien, sources des modérateurs cardiaques et 
d'une partie des vaso-dilatateurs de la face : au delà, enfin, 
on en suit la piste jusque dans le faisceau solitaire de Stilling 
{Slender column de Clarke), où elle donne naissance aux 
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vaso-moteurs du facial et du nerf de Wrisberg (dilatateurs du 
tympanico-lingual) . 

Ces recherches faites par des anatomistes experts indépen- 
damment des nôtres et si parfaitement concordantes avec 
elles, seront vraisemblablement vérifiées par des travaux ulté- 
rieurs : en tous cas, elles n'ont pas été contredites jusqu'ici. 
Elles nous apportent un argument d'un poids considérable, 
lorsque nous essayons de rajeunir la conception de Bichat et 
de ses prédécesseurs en montrant l'unité du système sympa- 
thique. Délimité dans ses centres, distingué à la périphérie 
par ses réseaux et ses ganglions : caractérisé par son rôle 
fonctionnel qui consiste, entre autres objets, à gouverner la 
circulation au moyen de ses nerfs constricteurs et dilatateurs, 
le système ganglionnaire ou sympathique (grand, petit et 
moyen) reprend une partie de l'autonomie et de l'indépen- 
dance dont on l'avait injustement destitué. 

Nous disons une partie de son indépendance : c'est qu'en 
effet, les deux systèmes sympathique et cérébro-spinal sont, 
en réalité, plutôt distincts que véritablement indépendants : 
sans cesse on les voit réagir l'un sur l'autre : ces réactions, 
établies par la voie des nerfs sensitifs ou centripètes, ont été 
observées de tout temps et consacrées, en quelque sorte, par 
la classification adoptée des réflexes. 

Cette conception des deux grandes divisions du système 
nerveux moteur ou centrifuge, qui remonte en principe à Bor- 
deu et à Bichat, reparait donc cette fois, appuyée sur des 
expériences et des faits, développée et précisée dans ses détails. 
Elle est la seule systématisation logique qui puisse servir de 
base à une classification des nerfs. Il s'en faut qu'elle régnât 
dans la science au moment où nous avons publié les premiers 
résultats qui nous ont permis d'en apercevoir la vérité pro- 
fonde. Elle était ruinée ainsi que nous l'avons montré, par les 
idées théoriques fausses que l'on s'était formé de la disposition 
du système vaso-moteur. Les faits que nous avons longuement 
exposés dans cet ouvrage ne sont pas les seuls qui lui servi- 
ront de base. D'autres faits, dus à des physiologistes étrangers, 
viennent en aide à ceux-ci et les corroborent. Nous voulons 
parler de la découverte récente des nerfs sudoripares et de ce 
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que l'on sait de leur distribution. Ces nerfs, eux aussi, ont été 
rapportés d*abord en grande partie au système cérébro-spinal, 
ainsi que Ton avait fait pour les nerfs vaso-<iilatateurs. Mais 
les investigations des expérimentateurs qui ont étudié dans 
son ensemble l'innervation glandulaire sudorale, et particu- 
lièrement les travaux de Luchsinger, ont rattaché ces nerfs 
surtout au système sympathique. 

Le résultat que nous venons d'exposer constitue à nos yeux 
un réel progrès, puisqu'il permet de grouper ensemble, de 
simplifier en les systématisant, et d'éclairer ainsi les unes par 
les autres, les données de la science. 


NOTE. — La découverte des nerfe vaso-dilatateurs de la laogae appartient à 
Lépine. Leur existence dans le glosso-pharyngien a été signalée d'abord par 
ce physiologiste. 

Le fait que la langue de la grenouille rougit et sécrète un mucus plus riche 
en ferment lorsqu'elle est mécaniquement excitée, fui le point de départ des 
recherches de cet auteur. Il pensa que les glandes en grappes de la langue de 
la grenouille n'étaient autre chose que les représentants des glandes salivaires. 
Anatomlquement, en effet, les cellules qui tapissent ces glandes sont analogues 
aux cellules salivaires. De plus, des excitations nerveuses convenables peuvent 
provoquer leur sécrétion. C'est ce qui se produit lorsque Ton agit sur le nerf 
hypoglosse et sur le nerf glosso-pharyagien d'Eckert. Lépine sectionnait les 
nerfs bien isolés et tétanisait le bout périphérique. Dès le début de Texcitation, 
la moitié correspondante de la langue devenait rouge et se couvrait d'un 
liquide visqueux. 

(Lépine, Arbeiten aus der pbys, Anstalt, zu Leipzig, 1870, p. 114. 
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